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i	  Motivation	  Interessen	  for	  dette	  projekt	  opstod	  på	  baggrund	  af	  debatten	  om	  de	  såkaldte	  ”tabermænd”,	  som	  har	  været	  meget	  omtalt	  i	  medierne.	  Det	  har	  vist	  sig,	  at	  mænd	  tackler	  arbejdsløshed	  dårligere	  end	  kvinder	  og	  mange	  mænd	  får	  hel-­‐bredsmæssige	  problemer	  som	  følge	  af	  arbejdsløshed.	  Dette	  fik	  os	  til,	  at	  undre	  os	  over,	  om	  der	  rent	  faktisk	  bliver	  gjort	  noget	  for	  at	  løse	  dette	  problem	  med	  tabermænd.	  I	  den	  forbindelse	  fandt	  vi	  ud	  af,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  med	  pro-­‐jektet	  ”Lighed	  i	  Sundhed”	  forsøger	  at	  fremme	  ligheden	  i	  sundhed	  blandt	  ud-­‐satte	  borgere.	  Vi	  synes	  derfor,	  at	  det	  kunne	  være	  interessant,	  at	  undersøge	  om	  Sundhedsstyrelsen	  rent	  faktisk	  tager	  højde	  for	  disse	  tabermænd	  i	  deres	  projekt.	  Det	  er	  altså	  på	  baggrund	  af	  den	  omdebatterede	  tabermænds	  debat,	  at	  tan-­‐kerne	  bag	  dette	  projekt	  opstod.	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1	  Problemfelt	  Mennesket	  har	  alle	  dage	  arbejdet.	  Dette	  er	  der	  hverken	  noget	  nyt	  i,	  eller	  no-­‐get	  overraskende	  i.	  Hvad	  der	  derimod	  er	  interessant	  er,	  hvad	  arbejdet	  bety-­‐der	  for	  mennesket	  og	  måske	  vigtigt	  af	  alt,	  hvad	  det	  betyder	  ikke	  at	  have	  et	  arbejde.	  	  Mennesket	  arbejder	  primært	  for	  at	  sikre	  indkomst	  og	  levevilkår,	  og	  fordi	  man	  gerne	  vil	  integreres	  socialt	  i	  samfundet	  og	  på	  den	  måde	  indgå	  som	  en	  del	  af	  det	  større	  fællesskab	  (Bild	  mfl.,	  2007,	  p.	  186).	  Arbejdet	  er	  uden	  tvivl	  en	  af	  de	  vigtigste	  sociale	  arenaer	  –	  også	  i	  det	  moderne	  menneskets	  tilværelse	  (Bild	  mfl.,	  2007,	  p.	  192).	  Arbejdet	  er	  altså	  vigtigt	  for	  mennesket	  og	  det	  ”at	  være	  i	  arbejde”	  har	  betydning	  for,	  hvordan	  vi	  ser	  os	  selv	  og	  hvilke	  fællesskaber	  vi	  indgår	  i.	  Af	  disse	  grunde	  vil	  det	  uden	  tvivl	  medføre	  problemer	  for	  mennesket	  ikke	  at	  være	  i	  arbejde.	  Man	  kan	  undre	  sig	  over	  om	  disse	  problemer	  vil	  være	  de	  samme	  for	  mænd	  og	  kvinder,	  da	  deres	  arbejdshistorie	  har	  været	  forskel-­‐lig.	  I	  de	  vestlige	  samfund	  har	  normen	  før	  industrialisering	  været,	  at	  arbejdet	  var	  opdelt	  i	  kvinde-­‐	  og	  mandearbejde.	  Manden	  har	  gerne	  taget	  sig	  af	  jagt,	  skovdrift	  og	  metalarbejde	  og	  kvinden	  af	  hjemmet.	  Billedet	  er	  dog	  andet	  i	  dag,	  hvor	  kvinde-­‐	  og	  mandearbejde	  i	  mindre	  grad	  er	  opdelt	  (Christiansen	  mfl.,	  1998,	  p.	  231).	  	  	  Denne	  opdeling	  af	  kvinde-­‐	  og	  mandearbejde	  hænger	  stærkt	  sammen	  med	  den	  udvikling,	  der	  er	  foregået	  i	  familien.	  Før	  industrialiseringen	  var	  kernefa-­
milien	  den	  typiske	  familietype.	  I	  denne	  familietype	  var	  der	  en	  fast	  rolleforde-­‐ling,	  hvor	  kvindens	  rolle	  var	  at	  være	  husmoder,	  mens	  mandens	  rolle	  var	  at	  være	  forsøger.	  Ved	  indgangen	  til	  det	  21.	  århundrede	  i	  det	  moderne	  industri-­‐elle	  samfund,	  er	  en	  ny	  familieform	  med	  to	  erhvervsaktive	  forældre	  blevet	  den	  dominerende	  (Andersen,	  2004,	  p.	  194ff).	  Der	  er	  i	  dag	  mulighed	  for	  at	  sam-­‐mensætte	  sin	  familie	  på	  mange	  forskellige	  måder,	  og	  det	  er	  ikke	  nødvendig-­‐vis	  ægteskabet,	  der	  binder	  en	  familie	  sammen.	  Det	  er	  dog	  interessant,	  om	  kernefamilien	  stadig	  er	  den	  familietype,	  som	  man	  anser	  som	  den	  ideale.	  Der	  er	  de	  seneste	  40	  år	  er	  sket	  en	  ændring	  i	  familiens	  rollefordeling,	  hvor	  kvin-­‐den	  er	  blevet	  medforsørger.	  Der	  er	  både	  en	  forventning	  om,	  at	  hun	  opfylder	  den	  rolle	  hun	  førhen	  havde	  som	  husmoder,	  men	  arbejdsmarkedet	  stiller	  i	  dag	  også	  krav	  om	  en	  selvstændig	  og	  frigjort	  indsats	  på	  lige	  fod	  med	  de	  mandlige	  lønarbejdere.	  Hendes	  hjemlige	  forpligtelser	  må	  ikke	  påvirke	  hendes	  arbejds-­‐indsats.	  Kvindens	  nye	  rolle	  har	  samtidig	  haft	  betydning	  for	  mandens	  rolle	  i	  familien,	  da	  kvinderne	  har	  krævet	  ligestilling	  i	  parforholdet,	  hvilket	  også	  vil	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sige	  i	  fordelingen	  af	  hjemmets	  arbejdsopgaver.	  Det	  har	  dog	  været	  svært	  for	  manden	  at	  efterkomme	  disse	  krav,	  da	  arbejdsmarkedet	  stadig	  har	  haft	  de	  samme	  forventninger	  til	  ham	  (Andersen,	  2004,	  p.	  196ff).	  	  	  
1.2	  Tabermænd	  Karen	  Sjørup	  som	  er	  kønsforsker	  og	  lektor	  ved	  Roskilde	  Universitet,	  forkla-­‐rer	  til	  Fagbladet	  3F	  (Fagbladet	  3f.dk	  –	  Arbejdsløse	  mænd	  mister	  terræn	  i	  
hjemmet),	  at	  mænd	  modsat	  kvinder	  mister	  status	  i	  familien,	  når	  de	  bliver	  ar-­‐bejdsløse.	  Kvinderne	  bliver	  ikke	  ramt	  i	  samme	  omfang,	  da	  de	  kan	  kompense-­‐re	  arbejdsløsheden	  med	  huslige	  gøremål.	  I	  en	  anden	  artikel	  (Fagbladet	  3F.dk	  –	  Mænd	  dør	  af	  arbejdsløshed	  )	  kæder	  Fagbladet	  3F	  mænds	  arbejdsløshed	  og	  overdødelighed	  sammen.	  Forsørgerrollen	  og	  det	  økonomiske	  ansvar	  ligger	  stadig	  i	  dag	  hos	  manden,	  og	  det	  er	  særligt	  de	  30-­‐40-­‐årige,	  der	  oftest	  har	  stif-­‐tet	  familie,	  som	  takler	  arbejdsløsheden	  værst.	  Mandeforskeren	  Hans	  Bonde	  forklarer	  i	  en	  kronik	  i	  Politiken	  (Politiken.dk	  –	  Fra	  kvindesag	  til	  menneske-­
sag),	  hvordan	  mænd	  der	  ”ryger	  gennem	  bunden	  af	  samfundet”	  ofte	  ses	  som	  tabere,	  hvorimod	  kvinder	  ses	  som	  ofre,	  der	  har	  brug	  for	  samfundets	  hjælp	  og	  beskyttelse.	  Bonde	  skriver	  i	  kronikken:	  	  	  
”Hvor	  det	  er	  lykkedes	  at	  udvikle	  en	  forestilling	  om,	  at	  
alle	  kvinder	  bør	  støtte	  hinanden	  er	  enhver	  tanke	  om	  
en	  mandlig	  solidaritet	  med	  de	  mange	  mænd	  på	  sam-­
fundets	  bund	  bandlyst.	  Ikke	  kun	  kvinderne,	  men	  også	  
mændene	  på	  samfundets	  solside	  opfatter	  disse	  mænd	  
som	  tabermænd	  med	  fuld	  ret	  til	  uden	  indblanding	  at	  
gå	  til	  bunds.”	  (Politiken.dk	  –	  Fra	  kvindesag	  til	  men-­
neskesag)	  Mændene	  arbejder	  for	  meget,	  drikker	  for	  meget,	  ryger	  for	  meget,	  glemmer	  at	  spise	  sundt	  og	  at	  dyrke	  motion.	  Dette	  kan	  føre	  til	  livsstilssygdomme,	  psykiske	  lidelser,	  selvmord	  og	  forkortet	  levetid.	  Simon	  Sjørup	  Simonsen,	  næstformand	  i	  Selskab	  for	  Mænds	  Sundhed,	  mener,	  at	  løsningen	  er,	  at	  få	  fokus	  på	  den	  mandlige	  ære	  og	  stolthed.	  De	  skal	  have	  anerkendelse	  for	  deres	  indsats	  i	  sam-­‐fundet	  (Information.dk	  –	  Den	  nye	  mand	  skal	  være	  familiens	  far	  og	  sin	  egen	  
mor).	  	  Johannes	  C.	  Jensen,	  selvdefineret	  tabermand,	  går	  skridtet	  videre	  ved	  at	  sige,	  at	  tabermænd	  er	  ensomme	  og	  ikke	  har	  noget	  at	  leve	  for.	  At	  manden	  er	  totalt	  overset	  i	  det	  danske	  samfund,	  at	  manden	  ikke	  har	  et	  tilhørsforhold,	  at	  man-­‐den	  er	  alene	  og	  kvinden	  har	  al	  den	  støtte	  og	  hjælp	  hun	  har	  brug	  for.	  Den	  ar-­‐bejdsløse	  mand	  er	  uattraktiv	  for	  kvinden	  og	  hun	  vælger	  ham	  derfor	  fra.	  Det	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får	  den	  arbejdsløse	  mand,	  tabermanden,	  til	  at	  leve	  et	  ensomt	  liv	  uden	  kærlig-­‐hed,	  sex	  og	  familierelationer	  (Politikken.dk	  -­‐	  Hva’	  med	  os	  tabermænd?).	  En	  undersøgelse	  udarbejdet	  af	  The	  National	  Institutes	  of	  Health	  viser,	  at	  ar-­‐bejdsløse	  mænd	  oftere	  bliver	  skilt	  end	  mænd	  i	  job	  (Alive.dk	  –	  Arbejdsløse	  
mænd	  bliver	  oftere	  skilt).	  TimeHealtland	  skriver	  på	  baggrund	  af	  samme	  un-­‐dersøgelse,	  at	  det	  faktum	  at	  arbejdsløse	  mænd	  oftere	  bliver	  skilt,	  måske	  kan	  kædes	  sammen	  med	  at	  arbejdsløse	  mænd	  i	  højere	  grad	  end	  arbejdsløse	  kvin-­‐der	  rammes	  af	  depression	  (Healtland.com	  –	  Uemployed	  men	  are	  more	  likely	  to	  
dicorce).	  Robert	  Petersen,	  cand.mag.	  i	  historie,	  skriver	  i	  kronikken	  ”Den	  tavse	  mand”	  (B.dk	  –	  Den	  tavse	  mand),	  at	  mænd	  som	  udgangspunkt	  definerer	  sig	  selv	  ud	  fra	  profession	  eller	  stand,	  hvorimod	  kvinder	  som	  følge	  af	  kvindebevægelsen	  definerer	  sig	  selv	  ud	  fra	  køn.	  Petersen	  mener,	  at	  mænd	  derfor	  har	  en	  under-­‐udviklet	  kønspolitisk	  bevidsthed,	  hvorfor	  de	  er	  fraværende	  i	  kønsdebatten.	  Han	  påpeger	  desuden	  dobbeltheden	  ved,	  at	  manden	  i	  denne	  debat	  enten	  bli-­‐ver	  defineret	  som	  ”en	  patriarkalsk	  undertrykker”	  eller	  som	  en	  ”tabermand”.	  Tænketanken	  ”Viden	  om	  Mænd”	  (VM)	  mener,	  at	  det	  er	  mændenes	  tur	  til	  at	  blive	  ligestillede,	  for	  at	  de	  kan	  beholde	  deres	  position	  i	  samfundet.	  Forman-­‐den	  for	  tænketanken,	  Svend	  Aage	  Madsen	  (Chefpsykolog	  på	  Rigshospitalet),	  mener	  at	  mænd	  klarer	  sig	  dårligst	  ved	  næsten	  alle	  fænomener,	  og	  at	  der	  der-­‐for	  er	  behov	  for	  en	  mandepolitik,	  der	  kan	  sørge	  for	  en	  god	  udvikling	  for	  mænd.	  Madsen	  påpeger,	  at	  mænd	  har	  en	  lavere	  middellevetid	  end	  kvinder	  og	  et	  dårligere	  helbred.	  Han	  siger,	  at	  mænd	  ikke	  får	  uddannelser	  og	  at	  disse	  uuddannede	  mænd	  klarer	  sig	  dårligst	  sundhedsmæssigt.	  Her	  henfører	  han	  til	  de	  såkaldte	  tabermænd,	  selvom	  han	  ikke	  bryder	  sig	  om	  betegnelsen	  (DR.dk	  –	  
Tænketank:	  Mænd	  har	  brug	  for	  ligestilling).	  	  Ovenstående	  artikler	  er	  bare	  et	  lille	  udsnit	  fra	  den	  aktuelle	  debat	  om	  mænd,	  der	  takler	  arbejdsløshed	  dårligt.	  Mændene	  bliver	  ofte	  i	  debatten	  omtalt	  som	  
tabermænd.	  Det	  kommer	  til	  syne	  i	  disse	  artikler,	  at	  tabermændene	  døjer	  med	  dårligt	  helbred,	  hvorfor	  vi	  vil	  undersøge,	  hvad	  forskningen	  på	  området	  viser	  i	  forbindelse	  hermed.	  	  	  Vi	  er	  klar	  over,	  at	  ikke	  alle	  arbejdsløse	  mænd,	  i	  samme	  grad	  påvirkes	  af	  ar-­‐bejdsløsheden	  som	  tabermanden	  gør.	  Nogle	  arbejdsløse	  mænd	  finder	  hurtigt	  et	  arbejde,	  og	  indgår	  dermed	  ikke	  som	  en	  del	  af	  tabermændene.	  Andre	  ar-­‐bejdsløse	  lader	  sig	  ikke	  påvirke	  af	  deres	  arbejdsløshed	  og	  dem	  beskæftiger	  vi	  os	  ligeledes	  ikke	  med.	  Det	  er	  først	  når	  man	  taler	  om	  langtidsledige,	  at	  begre-­‐bet	  tabermænd	  opstår.	  Når	  vi	  anvender	  betegnelse	  langtidsledig,	  er	  det	  i	  den	  betydning	  som	  beskæftigelsesministeriet	  anvender:	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”…	  langtidsledige	  opgøres	  som	  bruttoledige,	  der	  har	  
modtaget	  dagpenge	  eller	  kontanthjælp	  i	  80	  pct.	  af	  ti-­
den	  det	  seneste	  år”	  (Beskæftigelsesministeriet.dk	  –	  
Stigning	  i	  antallet	  af	  langtidsledige).	  
1.2.1	  Forskning	  på	  området	  Henrik	  Lindegaard	  (2010)	  har	  i	  undersøgelsen	  ”Does	  Unemployment	  Really	  Kill?”	  undersøgt,	  hvordan	  arbejdsløshed	  påvirker	  helbredet.	  Det	  samme	  har	  Martin	  Browning	  og	  Eskil	  Heinesen	  (2011)	  undersøgt	  i	  ”Effect	  of	  Job	  Loss	  Due	  to	  Plant	  Closure	  on	  Mortality	  and	  Hospitalisation”.	  Browning	  og	  Heinesen	  konkluderer,	  at	  arbejdsløshed	  forøger	  risikoen	  for	  dødelighed	  og	  død	  som	  følge	  af	  kredsløbssygdomme,	  selvmord	  og	  selvmords-­‐forsøg,	  død	  og	  hospitalsindlæggelse	  som	  følge	  af	  trafikuheld,	  alkohol	  relate-­‐rede	  sygdomme	  og	  psykiske	  sygdomme	  (Browning	  og	  Heinesen,	  2011,	  p.	  2).	  Ligeledes	  har	  Lindegaard	  konkluderet,	  at	  arbejdsløshed	  forøger	  dødelighe-­‐den	  hos	  mænd	  mellem	  20	  og	  49	  år.	  Dødeligheden	  forøges	  også	  hos	  mænd	  i	  50’erne,	  men	  ikke	  i	  samme	  grad.	  Det	  lader	  ikke	  til,	  at	  arbejdsløshed	  påvirker	  kvinders	  dødelighed1	  (Lindegaard,	  2010,	  p.	  4).	  Lindegaard	  forklarer,	  at	  grun-­‐den	  til	  at	  mænd	  bliver	  mere	  påvirket	  når	  de	  er	  mellem	  20	  og	  49	  år,	  altså	  i	  begyndelsen	  og	  den	  midterste	  periode	  af	  deres	  arbejdsliv,	  kan	  være	  fordi	  status	  og	  identitet	  i	  denne	  periode	  i	  høj	  grad	  er	  knyttet	  til	  det	  at	  have	  et	  job.	  Derudover	  kan	  sammenhængen	  mellem	  finansielle	  forpligtelser	  og	  en	  mind-­‐sket	  indkomst	  være	  stressende	  for	  yngre	  mennesker	  (Lindegaard,	  2010,	  p.	  15).	  	  Lindekilde	  bruger	  en	  metode,	  hvor	  han	  tager	  udgangspunkt	  i	  en	  periode	  på	  13	  år.	  Først	  udvælger	  han	  tilfældigt	  10	  %	  af	  den	  danske	  befolkning	  fra	  år	  1990-­‐91	  ud	  fra	  det	  danske	  personregister.	  Med	  udgangspunkt	  i	  nogle	  meto-­‐diske	  overvejelser	  sorterer	  han	  løbende	  folk	  fra,	  så	  han	  til	  sidst	  har	  en	  gruppe	  med	  arbejdsløse	  og	  en	  kontrolgruppe	  med	  folk	  der	  ”kan	  risikere”	  at	  blive	  ar-­‐bejdsløse.	  Udvikling	  af	  disse	  gruppers	  helbred	  bliver	  da	  undersøgt	  over	  en	  13-­‐årig	  periode	  (Lindegaard,	  2010,	  p.	  5f).	  Browning	  og	  Heinesen	  tager	  i	  deres	  metodiske	  overvejelser	  højde	  for	  forskellen	  på	  arbejdsløse,	  der	  er	  blevet	  fy-­‐ret	  på	  grund	  af	  sygdom	  og	  arbejdsløse,	  der	  på	  grund	  af	  deres	  situation,	  først	  efterfølgende	  er	  blevet	  syge.	  Det	  vil	  for	  dette	  projekt	  når	  man	  vil	  undersøge	  årsagssammenhængene	  i	  forhold	  til	  arbejdsløshed	  og	  helbred,	  være	  den	  sid-­‐ste	  gruppe,	  der	  er	  interessant.	  De	  vælger	  som	  Lindegaard	  nogle	  personer	  ud	  fra	  det	  danske	  personregister.	  Herfra	  tager	  de	  udgangspunkt	  i	  folk,	  der	  er	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Der	  ses	  en	  lille	  påvirkning	  hos	  kvinder	  i	  20’erne,	  men	  tallene	  skiller	  sig	  ikke	  for	  alvor	  ud	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blevet	  fyret	  som	  følge	  af	  en	  virksomhedslukning	  og	  har	  ligeledes	  en	  gruppe	  og	  en	  kontrolgruppe,	  hvis	  helbredsmæssige	  omstændigheder	  de	  undersøger	  (Browning	  og	  Heinesen,	  2011,	  p.	  6f).	  Begge	  forskerundersøgelser	  konklude-­‐rer,	  at	  arbejdsløshed	  kan	  forværre	  helbredet,	  og	  da	  de	  anvender	  to	  forskellige	  metoder	  til	  at	  påvise	  det,	  mener	  vi	  at	  konklusionerne	  bliver	  mere	  troværdige.	  	  Lindegaard	  opstiller	  en	  interessant	  hypotese,	  idet	  han	  siger,	  at	  det	  dårlige	  helbred	  som	  arbejdsløsheden	  skaber,	  vil	  betyde,	  at	  man	  ikke	  på	  samme	  måde	  har	  mulighed	  for	  at	  søge	  et	  nyt	  arbejde,	  hvorfor	  man	  vil	  forblive	  arbejdsløs.	  Der	  opstår	  altså	  en	  ond	  cirkel.	  Lindegaard	  mener	  derfor,	  at	  emnet	  er	  meget	  politisk	  relevant	  og	  undrer	  sig	  over,	  at	  der	  ikke	  findes	  mere	  forskning	  på	  det-­‐te	  område	  (Lindegaard,	  2010,	  p.	  16).	  	  Det	  er	  særligt	  interessant	  at	  bide	  mærke	  i,	  at	  det	  er	  mænd,	  der	  bliver	  ramt	  af	  dårligt	  helbred	  i	  forbindelse	  med	  arbejdsløshed.	  Man	  må	  forvente	  at	  en	  ind-­‐sats	  på	  dette	  område,	  må	  være	  rettet	  mod	  denne	  målgruppe.	  	  	  
1.3	  Lighed	  i	  Sundhed	  Som	  følge	  af	  kommunalreformen	  har	  sundhed	  stået	  højt	  på	  den	  kommunale	  dagsorden,	  da	  kommunerne	  hermed	  har	  fået	  større	  ansvar	  indenfor	  sund-­‐hedsområdet	  (Sundhedsstyrelsen,	  2010b,	  p.76).	  	  Fra	  år	  2007	  til	  år	  2009	  har	  Sundhedsstyrelsen	  i	  samarbejde	  med	  seks	  model-­‐kommuner	  kørt	  projektet	  ”Lighed	  i	  Sundhed”	  rettet	  mod	  kontanthjælpsmod-­‐tagere,	  førtidspensionister	  og	  arbejdsløse	  faglærte	  og	  ufaglærte	  (Sundheds-­‐styrelsen,	  2010b,	  p.	  11).	  Formålet	  med	  projektet	  har	  været	  at:	  
”…	  styrke	  socialt	  udsatte	  personers	  evne	  til	  og	  mulig-­
heder	  for	  aktivt	  at	  påvirke	  egen	  sundhed	  og	  eget	  hel-­
bred”	  
”…	  udvikle,	  indsamle	  og	  formidle	  erfaringer	  og	  meto-­
der	  til	  kommunale	  sagsbehandlere	  og	  planlæggere	  
samt	  andre	  aktører…”	  
”…	  udarbejde	  informationsmateriale	  om	  sundheds-­
emner,	  som	  er	  særligt	  målrettet	  disse	  gruppers	  behov	  
og	  forudsætninger”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2010b,	  p.	  10)	  Det	  vil	  være	  særligt	  interessant	  at	  undersøge,	  om	  Sundhedsstyrelsen	  medta-­‐ger	  de	  aspekter	  vi	  har	  pointeret	  ovenstående.	  Der	  og	  om	  de	  med	  deres	  rap-­‐
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porter2	  kan	  formå	  at	  vejlede	  kommunerne	  i,	  hvordan	  tabermændenes	  pro-­‐blemer	  kan	  løses.	  Vores	  formål	  med	  denne	  projektrapport	  bliver	  da,	  at	  for-­‐holde	  os	  kritisk	  til	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter.	  	  	  
1.4	  Problemstilling	  Da	  vores	  formål	  med	  denne	  projektrapport	  er,	  at	  forholde	  os	  kritisk	  til	  Sund-­‐hedsstyrelsens	  rapporter,	  vil	  vi	  vurderer	  om	  de	  er	  eksternt	  valide.	  Vi	  vil	  først	  og	  fremmest	  vurdere,	  om	  rapporterne	  umiddelbart	  virker	  internt	  valide,	  da	  dette	  må	  bekræftes	  før	  det	  giver	  mening	  at	  vurdere	  dem	  eksternt.	  	  	  Vi	  vil	  undersøge,	  hvordan	  tabermænd	  prioriterer	  sundhed.	  Før	  vi	  kan	  gøre	  dette,	  må	  vi	  dog	  placere	  sundhed	  og	  tabermænds	  behov	  herfor	  i	  Maslows	  behovspyramide.	  Herefter	  vil	  vi	  vurdere,	  om	  der	  er	  sammenhæng	  mellem	  de	  indsatser	  som	  Sundhedsstyrelsen	  anbefaler	  landets	  kommuner	  at	  foretage	  sig	  og	  de	  behov	  tabermænd	  har.	  Efter	  denne	  vurdering	  vil	  vi	  diskutere,	  om	  Sundhedsstyrelsens	  anbefalede	  indsatser	  reelt	  kan	  overføres	  på	  sociale	  sammenhænge,	  for	  dermed	  at	  vurdere	  om	  indsatserne	  kan	  medvirke	  til	  at	  løse	  tabermændenes	  problemer.	  	  	  Formålet	  med	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  er,	  at	  løsningsforslagene	  skal	  kunne	  bruges	  af	  landets	  kommuner	  og	  dermed	  kunne	  overføres	  på	  sociale	  sammenhænge.	  Hermed	  er	  der	  overensstemmelse	  mellem	  den	  eksterne	  og	  den	  interne	  validitet,	  hvorfor	  vi	  til	  sidst	  kan	  vurdere	  om	  rapporterne	  reelt	  er	  internt	  valide.	  	  
1.5	  Problemformulering	  Hvorvidt	  kan	  Sundhedsstyrelsens	  anbefalede	  indsatser	  reelt	  overføres	  til	  sociale	  sammenhænge	  og	  dermed	  afhjælpe	  tabermændsproblematikken?	  	  
1.5.1	  Arbejdsspørgsmål	  
• Hvordan	  prioriterer	  tabermænd	  sundhed?	  
• Hvordan	  er	  der	  sammenhæng	  mellem	  Sundhedsstyrelsens	  indsatser	  og	  tabermænds	  behov?	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  Vi	  har	  udvalgt	  nogle	  rapporter	  fra	  projektforløbet,	  som	  vi	  fokuserer	  på	  (jævnfør	  metode)	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2	  Videnskabsteori	  og	  metode	  I	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  beskæftige	  os	  med	  fem	  centrale	  emner,	  vores	  videnskabs-­‐teoretiske	  afsæt,	  problemformuleringstype,	  metodikker	  (forskningsteknik-­‐ker),	  metodologi	  (analysestrategi)	  og	  tværfaglighed.	  Først	  vil	  der	  være	  en	  præsentation	  af	  vores	  eget	  videnskabsteoretiske	  afsæt	  og	  derefter	  de	  meto-­‐diske	  overvejelser	  vi	  har	  gjort	  os.	  Da	  vi	  har	  valgt	  en	  videnskabsteoretisk	  ret-­‐ning	  som	  udgangspunkt	  i	  projektet,	  vil	  vores	  videnskabsteoretisk	  afsæt	  be-­‐stemme	  metoderne.	  	  	  
2.1 Vores	  videnskabsteoretiske	  afsæt	  I	  dette	  projekt	  vil	  vi	  tage	  udgangspunkt	  i	  kritisk	  teori.	  Kritisk	  teori	  bygger	  på	  en	  stræben	  efter,	  at	  påvirke	  samfundet	  emancipatorisk	  (frigørelse).	  Retnin-­‐gen	  er	  ligeledes	  opbygget	  på	  baggrund	  af	  en	  forestilling	  om,	  at	  undertrykte	  grupper	  kan	  rejse	  sig	  af	  den	  ”pacificering	  og	  fragmentering,	  som	  det	  moderne	  
samfunds	  institutioner”	  underlægger	  dem	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  36).	  	  	  I	  vores	  projekt	  arbejder	  vi	  med	  tabermanden	  og	  undersøger,	  hvorvidt	  han	  er	  repræsenteret	  i	  Sundhedsstyrelsens	  projekt	  ”Lighed	  i	  sundhed”.	  Vi	  har	  en	  forestilling	  om,	  at	  undertrykte	  grupper	  kan	  rejse	  sig	  fra	  den	  pacificering,	  un-­‐dertrykkelse	  og	  fragmentering,	  som	  de	  er	  underlagt.	  Dermed	  mener	  vi,	  at	  tabermanden	  igen	  kan	  blive	  anerkendt.	  Dette	  mener	  vi	  på	  trods	  af,	  at	  vi	  har	  valgt	  at	  arbejde	  med	  teoretikere	  der	  mener,	  at	  man	  ikke	  kan	  blive	  anerkendt	  som	  arbejdsløs.	  	  	  Vi	  arbejder	  med	  Sundhedsstyrelsens	  projekt	  ”Lighed	  i	  Sundhed”,	  og	  vi	  kriti-­‐serer	  den	  interne	  og	  den	  eksterne	  validitet	  af	  deres	  projekt,	  for	  at	  sikre	  en	  så	  høj	  kvalitet	  som	  muligt.	  Vi	  er	  klar	  over,	  at	  vores	  samtid,	  historiske	  kontekst,	  de	  etablerede	  institutioner	  vi	  er	  en	  del	  af	  og	  den	  producerede,	  tilgængelige	  viden	  begrænser	  os.	  Vi	  forholder	  os	  kritisk	  overfor	  Sundhedsstyrelsen,	  da	  vi	  vil	  sikre,	  at	  de	  yder	  deres	  ypperste,	  og	  at	  resultaterne	  er	  de	  bedst	  mulige.	  Med	  denne	  grundholdning	  er	  vi,	  udover	  at	  være	  inspireret	  af	  kritisk	  teori,	  også	  inspireret	  af	  socialkonstruktivisme.	  	  	  I	  vores	  projekt	  er	  genstandsfeltet,	  og	  altså	  ontologien,	  den	  verden	  hvor	  ta-­‐bermænd	  og	  Sundhedsstyrelsen	  indgår,	  her	  er	  altså	  tale	  om	  det	  som	  Haber-­‐mas	  formulerer	  som	  systemet	  og	  livsverdenen.	  Måden	  hvorpå	  vi	  undersøger	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vores	  genstandsfelt,	  og	  altså	  vores	  epistemologi,	  er	  via	  en	  rekonstruktion	  af	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter.	  Dette	  gøres,	  for	  at	  kunne	  forholde	  os	  kritisk	  overfor	  det	  grundlag,	  som	  Sundhedsstyrelsen	  vejleder	  de	  danske	  kommuner	  på.	  Hele	  dette	  projekt	  har	  indflydelse	  på	  den	  måde,	  hvorpå	  systemet	  vil	  in-­‐korporere	  sundhed	  i	  beskæftigelsesindsatsen,	  hvormed	  det	  har	  stor	  indfly-­‐delse	  på	  livsverdenen.	  Det	  er	  vigtigt	  for	  os,	  at	  vurdere	  hvorvidt	  Sundhedssty-­‐relsen	  tager	  hensyn	  til	  den	  etablerede	  viden,	  for	  at	  undersøge	  om	  deres	  rap-­‐porter	  er	  valide.	  Vores	  afsnit	  om	  metodologi	  og	  metodikker	  vil	  være	  præget	  af	  denne	  epistemologi	  og	  vil	  blive	  redegjort	  for	  senere.	  	  	  
2.1.1	  Kritisk	  teori	  Kritisk	  teori	  opstod	  med	  etableringen	  af	  det	  berømte	  Institut	  für	  Frankfurt	  am	  Main	  i	  år	  1923,	  den	  såkaldte	  Frankfurterskole.	  Habermas	  bygger	  videre	  på	  dette,	  og	  bidrager	  ligeledes	  ved	  at	  supplere	  med	  en	  anden	  tilgang	  til	  kri-­‐tisk	  teori.	  Dermed	  indgår	  han	  som	  en	  del	  af	  anden	  generation	  af	  kritisk	  teori	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  207ff).	  Honneth	  er	  inspireret	  af	  Habermas,	  men	  på	  den	  anden	  side	  distancerer	  han	  sig	  også	  fra	  ham	  (Jacobsen,	  2003,	  p.247f).	  	  	  Ontologien	  er	  i	  kritisk	  teori	  den	  objektive	  verden,	  den	  sociale	  verden	  og	  de	  subjektive	  verdener,	  som	  hænger	  sammen	  med	  det	  Habermas	  kalder	  syste-­‐met	  og	  livsverdenen	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  45).	  Dualismen	  adskiller	  menneskets	  væren	  fra	  systemernes	  væren.	  Denne	  dualisme	  indebærer	  en	  adskillelse	  af	  normstyret	  livsverdenen	  og	  systemet	  som	  er	  koordineret	  gen-­‐nem	  magt	  og	  penge	  som	  Habermas	  kalder	  styringsmidler	  og	  en	  aflastet	  kommunikation,	  som	  han	  kalder	  kommunikationsmidler	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  222f).	  	  	  Habermas	  gengiver	  i	  ”Teknik	  og	  videnskab	  som	  ideologi”	  (2005,	  p.	  122),	  hvordan	  Husserl	  kritisk	  forholder	  sig	  til	  videnskabernes	  objektivitet.	  Han	  siger:	  	  
”…	  i	  virkeligheden	  er	  viden	  om	  den	  tilsyneladende	  ob-­
jektive	  verden	  af	  kendsgerninger	  transcendentalt	  
forankret	  i	  den	  førvidenskabelige	  verden”	  (Haber-­
mas,	  2005,	  p.	  122).	  Vi	  kan	  ikke	  frigøre	  os	  fra	  den	  ”viden”,	  vi	  tror	  vi	  har.	  Ifølge	  Habermas	  bestræ-­‐ber	  den	  kritiske	  socialvidenskab	  sig	  på,	  at	  afprøve	  bestandige	  lovmæssighe-­‐der	  om	  den	  sociale	  handlen.	  Selvrefleksion,	  som	  løser	  mennesket	  fra	  dets	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afhængighed	  til	  det	  fastlagte	  grundlag,	  er	  ligeledes	  en	  del	  af	  den	  kritiske	  vi-­‐denskab	  (Habermas,	  2005,	  p.	  128f).	  	  Grundsætningen	  for,	  hvordan	  epistemologien	  kan	  studeres,	  er	  en	  kritisk	  re-­‐konstruktion	  af	  virkeligheden	  og	  eksisterende	  teorier	  om	  denne	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  45).	  Kritisk	  teori	  er	  vejledende	  i	  analysen	  og	  er	  en	  tilgang,	  hvor	  man	  forholder	  sig	  kritisk	  overfor	  den	  umiddelbare	  sandhed	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  208).	  Derfor	  er	  det	  også	  vores	  overbevisning,	  at	  man	  skal	  forholde	  sig	  kritisk	  overfor	  den	  viden,	  man	  bliver	  præsenteret.	  Sandheden	  eller	  det	  der	  også	  kaldes	  gyldighedskriterier,	  er	  udsagn,	  der	  testes	  for	  ratio-­‐nalitet,	  gennem	  virkning,	  rigtighed	  eller	  sandfærdighed	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  45).	  Den	  kritiske	  epistemologi	  består	  af	  teori,	  der	  opnås	  ved	  at	  fjerne,	  hvad	  kritisk	  teori	  forstår	  som	  fejlagtige	  og	  fremmedgørende	  forestillinger.	  ”Afskrælning”	  af	  forkerte	  forestillinger	  sker	  når	  aktørerne	  i	  samfundet	  opnår	  kendskab	  til,	  hvorledes	  fordrejningen	  dannes.	  Sand	  teori	  og	  relevant	  empiri	  indgår	  i	  kritisk	  teori	  og	  Habermas	  mener	  ligeledes,	  at	  videnskabelig	  sandhed	  bestemmes	  ved,	  hvad	  vidensaktørerne	  i	  fællesskab	  bliver	  enige	  om.	  Den	  enighed	  skabes,	  da	  den	  videnskabelige	  samtale	  ideelt	  set	  følger	  fordringer	  om	  forståelighed,	  oprigtighed,	  sandhed	  og	  rigtighed.	  Sandheden	  er	  inter-­‐subjektiv	  og	  pragmatisk	  afgjort,	  da	  aktørerne	  bevidst	  leder	  efter	  fejl,	  proble-­‐mer	  og	  kvaliteter	  i	  deres	  kollektive	  viden	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  36).	  	  	  I	  vores	  arbejde	  anvender	  vi	  denne	  tænkning	  som	  grundlag	  for	  projektet.	  Vi	  forholder	  os	  kritisk	  overfor	  den	  etablerede	  viden,	  og	  sætter	  spørgsmålstegn	  ved	  den	  måde	  man	  ”bør”	  gøre	  tingende	  på,	  altså	  normativt.	  Dette	  ses	  af	  må-­‐den,	  hvorpå	  vi	  har	  udvalgt	  teori	  og	  empiri,	  som	  vil	  fremgå	  senere	  i	  dette	  kapi-­‐tel.	  Vi	  er	  desuden	  kritiske	  overfor	  den	  teori	  og	  empiri	  vi	  har	  udvalgt.	  	  	  
2.1.2	  Socialkonstruktivisme	  Denne	  tilgang	  til	  videnskab	  bygger	  på,	  at	  det	  der	  anses	  som	  virkeligt	  eller	  sandt,	  er	  formet	  af	  den	  erkendelse	  vi	  har	  af	  virkeligheden.	  Denne	  tilgang	  kan	  sættes	  i	  et	  modsætningsforhold	  til	  realismen,	  som	  mener,	  at	  virkeligheden	  er	  objektiv	  og	  eksisterer	  uafhængigt	  af	  menneskets	  erkendelse	  af	  den.	  Denne	  tilgang	  bygger	  på,	  at	  når	  samfundsmæssige	  fænomener	  er	  skabt	  af	  menne-­‐sket,	  så	  er	  det	  også	  mennesket,	  der	  kan	  forandre	  disse	  handlinger	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  329).	  Samfundet	  er	  socialt	  konstrueret,	  hvorfor	  man	  kan	  tale	  om	  at	  identitet,	  selvet,	  social	  afvigelse	  og	  miljø,	  kun	  er	  til	  stede	  i	  kraft	  af,	  at	  mennesket	  har	  formuleret	  fænomenernes	  tilstedeværelse	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  350).	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Som	  fortalt	  ovenstående	  er	  vi	  klar	  over,	  at	  vi	  er	  begrænset	  af	  vores	  historiske	  kontekst,	  den	  producerede	  tilgængelige	  viden	  og	  de	  institutioner	  som	  vi	  er	  en	  del	  af.	  Da	  vi	  har	  denne	  holdning,	  har	  vi	  mange	  ligheder	  med	  socialkonstrukti-­‐visme.	  Vi	  anvender	  den	  del	  af	  socialkonstruktivismen	  som	  omhandler	  det,	  at	  samfundet	  er	  socialt	  konstrueret.	  Derfor	  er	  det	  relevant	  for	  vores	  projekt,	  da	  sundhedsstyrelsen	  er	  ansvarlig	  for,	  at	  styrke	  sundheden	  (hvad	  de	  anser	  som	  ”sundt”)	  hos	  de	  udsatte	  danskere.	  Men	  ”sundhed”	  er	  formet	  af,	  hvad	  menne-­‐sket	  har	  besluttet,	  at	  det	  er,	  hvorved	  man	  kan	  sætte	  spørgsmålstegn	  ved,	  hvorvidt	  ”sundhed”	  kun	  er	  til	  stede	  i	  kraft	  af,	  at	  mennesket	  har	  formuleret	  dets	  tilstedeværelse.	  Vi	  arbejder	  desuden	  med	  Maslow	  i	  projektet,	  som	  er	  af	  den	  opfattelse,	  at	  videnskab	  er	  en	  menneskelig	  kreation	  og	  dermed	  ikke	  overmenneskelig.	  Maslow	  siger	  desuden,	  at	  forsøge,	  at	  gøre	  videnskab	  til	  no-­‐get	  absolut	  og	  noget	  selvregulerende	  med	  fastsatte	  regler,	  må	  anses	  som	  ure-­‐alistisk	  (Maslow,	  1970,	  p.	  1).	  	  Dog	  er	  vi	  i	  dette	  projekt,	  mere	  inspireret	  af	  kritisk	  teori,	  end	  vi	  er	  af	  social-­‐konstruktivisme.	  Dette	  vil	  komme	  til	  udtryk,	  da	  vi	  gennem	  hele	  projektet	  for-­‐holder	  os	  kritisk.	  Dog	  er	  det	  en	  vigtig	  sondring,	  at	  en	  videnskabsteoretisk	  retning	  ikke	  udelukker	  af	  man	  kan	  inddrage	  inspiration	  fra	  en	  anden	  retning.	  	  
2.2	  Metodikker	  
2.2.1	  Valg	  af	  teori	  Da	  vi	  som	  fortalt	  tidligere,	  er	  inspireret	  af	  kritisk	  teori	  og	  socialkonstrukti-­‐visme,	  vil	  vi	  stille	  os	  kritiske	  overfor	  den	  eksisterende	  virkelighed.	  Vi	  har	  valgt,	  at	  inddrage	  Oskar	  Negt,	  Axel	  Honneth	  og	  Marie	  Jahoda	  som	  forholder	  sig	  kritisk	  til	  samfundet	  og	  den	  virkelighed	  vi	  lever	  i.	  Dette	  gøres,	  da	  vi	  med	  deres	  teorier	  har	  nogle	  redskaber	  til	  at	  udarbejde	  en	  kritisk	  analyse	  ud	  fra	  vores	  problemstilling.	  Til	  besvarelse	  af	  vores	  problemformulering	  har	  vi	  des-­‐uden	  valgt	  at	  inddrage	  Abraham	  Maslows	  Holistic-­‐Dynamic	  theory,	  til	  at	  hjælpe	  os	  med	  at	  definere,	  hvor	  sundhed	  befinder	  sig.	  	  Vi	  inddrager	  disse	  teoretikere,	  da	  vi	  mener,	  at	  deres	  teorier	  supplerer	  hinan-­‐den.	  I	  sammenspil	  giver	  de	  os	  værktøjer	  til,	  at	  kunne	  forholde	  os	  kritisk	  til	  og	  teste	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  og	  herigennem	  hele	  projektet.	  For	  at	  give	  et	  bedre	  indblik	  i,	  hvad	  disse	  teorier	  mere	  konkret	  skal	  benyttes	  til,	  vil	  dette	  kort	  blive	  gennemgået.	  Negts	  teori	  anvendes	  til,	  at	  give	  en	  forståelse	  af	  sam-­‐fundets	  konstruktion	  og	  dets	  opdeling	  i	  to	  virkeligheder.	  Hvis	  et	  individ	  mi-­‐ster	  sit	  arbejde	  flyttes	  det	  over	  i	  en	  anden	  virkelighed,	  hvilket	  vil	  sige,	  at	  det	  bliver	  udstødt	  fra	  samfundet.	  Denne	  betragtning	  vil	  derved	  give	  os	  et	  indblik	  i	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de	  arbejdsløse	  mænds	  position	  i	  samfundet.	  Negt	  mener,	  at	  tab	  af	  arbejde	  fører	  til	  tab	  af	  anerkendelse.	  For	  at	  arbejde	  videre	  med	  anerkendelses-­‐spørgsmålet,	  har	  vi	  valgt	  at	  medtage	  Honneths	  anerkendelsesteori	  til	  at	  be-­‐skrive	  nødvendigheden	  af	  anerkendelse	  for	  at	  opnå	  selvtillid,	  selvrespekt	  og	  selvværdsættelse.	  Honneths	  anerkendelsesteori	  kan	  hjælpe	  os	  til	  at	  forstå,	  hvordan	  tabet	  af	  anerkendelse	  påvirker	  de	  arbejdsløse	  mænds	  identitet.	  Vi	  har	  valgt	  at	  anvende	  Jahoda	  til	  at	  uddybe	  disse	  konsekvenser,	  da	  hun	  opstil-­‐ler	  seks	  stadier,	  der	  beskriver	  følgerne	  ved	  ledighed,	  og	  disse	  stadier	  kan	  for-­‐bindes	  med	  tabet	  af	  anerkendelse.	  Vi	  mener	  ikke	  Honneths	  anerkendelseste-­‐ori	  i	  sig	  selv	  kan	  anskueliggøre	  problemerne	  ved	  ledighed,	  hvorfor	  en	  ind-­‐dragelse	  af	  Jahodas	  seks	  stadier	  vil	  give	  et	  bredere	  indblik	  i	  de	  arbejdsløse	  mænds	  situation.	  	  Abraham	  Maslow	  er	  relevant,	  da	  han	  i	  Hoslistic-­‐Dynamic	  theory,	  populært	  kaldet	  Maslows	  behovspyramide,	  forklarer	  om	  menneskets	  behov.	  Med	  den-­‐ne	  teori	  kan	  definere,	  hvor	  i	  Maslows	  behovspyramide	  at	  tabermænd	  befin-­‐der	  sig,	  for	  derved	  at	  kunne	  forstå	  hvilke	  behov	  disse	  mænd	  ikke	  får	  dækket.	  Da	  Sundhedsstyrelsen	  beskæftiger	  sig	  med	  sundhed	  og	  et	  godt	  helbred	  hos	  befolkningen,	  finder	  vi	  det	  ligeledes	  relevant,	  ud	  fra	  Maslows	  behovspyrami-­‐de,	  at	  diskutere	  hvor	  ’sundhed’	  skal	  placeres.	  Maslow	  tager	  ikke	  højde	  for	  sundhed	  i	  hans	  teori,	  men	  vi	  mener	  alligevel,	  at	  vi	  kan	  placere	  begrebet	  heri.	  Teorien	  vil	  kunne	  hjælpe	  os	  med	  at	  forstå	  og	  forklare	  tabermænd	  overfor	  begrebet	  sundhed.	  	  
2.2.2	  Valg	  af	  empiri	  På	  fjerde	  semester	  forekommer	  et	  krav,	  om	  selvstændig	  behandling	  af	  empi-­‐ri.	  Da	  vi	  lægger	  os	  op	  af	  kritisk	  teori	  og	  er	  inspireret	  af	  socialkonstruktivisme,	  vil	  vi	  som	  udgangspunkt	  være	  kritiske	  overfor	  den	  eksisterende	  viden	  og	  der-­‐for	  ligeledes	  forholde	  os	  kritiske	  overfor	  den	  empiri,	  vil	  vi	  inddrage	  i	  projek-­‐tet.	  	  
Forskerundersøgelser	  Vi	  har	  i	  problemfeltet	  inddraget	  to	  forskerundersøgelser,	  der	  undersøger,	  hvilke	  konsekvenser	  arbejdsløshed	  har.	  Argumentet	  for	  at	  vælge	  andenhånds	  indsamlet	  data,	  er	  muligheden	  for	  at	  anvende	  noget	  data	  med	  en	  meget	  høje-­‐re	  kvalitet,	  end	  hvad	  man	  som	  studerende	  ville	  have	  mulighed	  for	  at	  indsam-­‐le	  (Bryman,	  2008,	  p.	  300).	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Sundhedsstyrelsen	  Som	  primær	  empiri	  har	  vi	  udvalgt	  to	  rapporter	  fra	  Sundhedsstyrelsens	  pro-­‐jekt	  ”Lighed	  i	  Sundhed”,	  der	  har	  kørt	  i	  perioden	  år	  2006	  til	  år	  2009	  (Sund-­‐hedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  4).	  Da	  hovedparten	  af	  vores	  empiri	  er	  hentet	  fra	  Sundhedsstyrelsen,	  ser	  vi	  det	  nødvendigt	  at	  redegøre	  for	  styrelsens	  ansvars-­‐områder.	  	  Sundhedsstyrelsen	  er	  den	  øverste	  sundhedsfaglige	  myndighed	  i	  Danmark.	  I	  samarbejde	  med	  beslutningstagere	  er	  sundhedsstyrelsens	  opgave,	  at	  udar-­‐bejde	  de	  bedste	  sundhedsfaglige	  rammer	  for	  behandling	  og	  forebyggelse	  (Sundhedsstyrelsen.dk	  –	  Mål	  og	  opgaver).	  De	  skriver	  på	  deres	  hjemmeside:	  	  
”Vi	  er	  således	  med	  til	  at	  understøtte,	  at	  folk	  i	  Dan-­
mark	  har	  mulighed	  for	  at	  kunne	  leve	  sundt	  og	  efter	  
behov	  kan	  behandles	  sikkert	  i	  et	  sundhedsvæsen	  med	  
høj	  faglig	  kvalitet.”	  (Sundhedsstyrelsen.dk	  –	  Mål	  og	  
opgaver).	  Arbejdsfordelingen	  på	  sundhedsområdet	  er	  fordelt	  således	  at	  regionerne	  står	  for	  driften	  af	  sygehuse	  og	  almen	  praksis	  via	  aftaler	  og	  overenskomster.	  Kommunen	  står	  for	  forebyggelsesarbejde	  og	  de	  borgernære	  sundhedstilbud,	  hvor	  det	  er	  sundhedsstyrelsen,	  der	  fastsætter	  de	  faglige	  rammer	  om	  sund-­‐hedsarbejdet	  i	  Danmark.	  Det	  er	  politikerne,	  der	  fastlægger	  rammerne	  for	  sundhedsområdet,	  og	  det	  er	  også	  dem,	  der	  tager	  de	  overordnede	  beslutnin-­‐ger	  om	  hvilket	  økonomisk	  omfang,	  der	  skal	  bruges	  til	  forebyggelse	  og	  be-­‐handling	  (Sundhedsstyrelsen.dk	  –	  Mål	  og	  opgaver).	  
	  Sundhedsstyrelsen	  beskæftiger	  sig	  blandt	  andet	  med	  tilsyn,	  rådgivning,	  fast-­‐sætning	  af	  rammer,	  inspiration	  til	  kampagner	  og	  så	  videre.	  De	  konkrete	  op-­‐gaver	  Sundhedsstyrelsen	  har	  varierer	  også,	  men	  de	  står	  blandt	  andet	  for	  kampagner	  og	  planlægning	  samt	  placering	  af	  den	  højt	  specialiserede	  behand-­‐ling.	  Samarbejde	  med	  eksperter	  indenfor	  de	  forskellige	  områder	  er	  derved	  nødvendigt,	  når	  de	  skal	  udarbejde	  nye	  retningslinjer	  og	  anbefalinger.	  Nogle	  af	  Sundhedsstyrelsens	  samarbejdspartnere	  er	  andre	  styrelser,	  faglige	  miljøer,	  universiteter	  og	  forskere	  og	  så	  videre	  (Sundhedsstyrelsen.dk	  –	  Samarbejde).	  	  
	  Sundhedsstyrelsens	  mission	  er	  at	  fremme	  sundheden.	  Deres	  vision	  er,	  at	  ”…	  
være	  kendt	  for	  at	  skabe	  kvalitet,	  effektivitet,	  sammenhæng,	  retfærdighed	  og	  
synergi	  på	  sundhedsområdet”	  (Sundhedsstyrelsen.dk	  –	  Vision	  og	  mission).	  Derudover	  hævder	  Sundhedsstyrelsen,	  at	  de	  arbejder	  på	  at	  sikre	  og	  udvikle	  kvaliteten	  af	  sundhedsarbejde	  i	  Danmark.	  De	  understøtter	  ligeledes,	  at	  bor-­‐
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gerne	  får	  mest	  mulig	  sundhed	  for	  pengene	  (Sundhedsstyrelsen.dk	  –	  Vision	  og	  
mission).	  I	  år	  2011	  har	  Sundhedsstyrelsen	  en	  samlet	  nettoudgiftsbevilling	  på	  318	  millioner	  kroner	  og	  beskæftiger	  450	  medarbejdere.	  Sundhedsstyrelsen	  bruger	  økonomi-­‐	  og	  resultatstyring	  med	  balancerede	  mål	  med	  fokus	  på	  op-­‐timering	  af	  styrelsens	  virksomhed,	  for	  at	  nå	  de	  mål	  og	  resultater	  som	  forven-­‐tes	  af	  dem	  (Sundhedsstyrelsen.dk	  –	  Økonomi	  og	  resultater).	  	  Man	  kan	  stille	  sig	  kritisk	  overfor	  arbejdsdelingen	  i	  sundhedsområdet	  som	  helhed.	  Sundhedsstyrelsen	  fastsætter	  rammerne	  for	  sundhedsarbejdet	  i	  Danmark,	  hvilket	  også	  ses	  i	  de	  rapporter	  vi	  tager	  udgangspunkt	  i.	  Her	  kom-­‐mer	  de	  med	  forslag	  til	  sundhedsfremme	  i	  kommunerne	  som	  bliver	  beskrevet	  nedenfor.	  Kommunerne	  står	  for	  de	  borgernære	  tilbud	  og	  dermed,	  at	  få	  disse	  tilbud	  tilpasset	  borgerne	  i	  kommunen.	  Rammerne	  bliver	  altså	  sat	  af	  Sund-­‐hedsstyrelsen	  og	  ansvaret	  decentraliseret	  til	  kommunerne.	  Problemet	  ved	  dette	  kan	  være,	  at	  sundhedsstyrelsen,	  for	  at	  være	  til	  gavn	  for	  alle	  kommuner	  i	  landet,	  er	  nødsaget	  til	  at	  lave	  disse	  planer	  meget	  brede	  og	  de	  kan	  derfor	  blive	  upræcise.	  	  
Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  Sundhedsstyrelsen	  har	  som	  fortalt,	  fra	  år	  2006	  til	  år	  2009	  kørt	  et	  projekt	  kal-­‐det	  ”Lighed	  i	  Sundhed”.	  Sundhedsstyrelsen	  forklarer,	  at	  årsagen	  til	  dette	  ini-­‐tiativ	  har	  været,	  at	  socialt	  udsatte	  grupper	  har	  højere	  sygelighed	  og	  dødelig-­‐hed	  end	  andre	  grupper	  (Sundhedsstyrelsen.dk	  –	  Lighed	  i	  Sundhed).	  Formålet	  har	  været,	  at:	  
“…	  skabe	  ny	  viden	  om,	  hvordan	  kommunerne	  kan	  
skabe	  et	  sundhedsfremmende	  miljø,	  der	  kan	  under-­
støtte	  socialt	  udsatte	  borgere	  i	  en	  sund	  livsstil.	  (…)	  
Målet	  med	  denne	  indsats	  er	  at	  skabe	  viden	  på	  områ-­
det	  og	  at	  udvikle	  metoder	  og	  redskaber	  til	  arbejdet	  i	  
kommunerne.”	  (Sundhedsstyrelsen.dk	  –	  Lighed	  i	  
Sundhed).	  Til	  projektforløbet	  var	  der	  afsat	  en	  pulje	  på	  24	  millioner	  kroner	  af	  den	  sam-­‐lede	  satspulje,	  som	  blev	  fordelt	  på	  de	  enkelte	  modelkommuner	  (Sundheds-­‐styrelsen,	  2010b,	  p.	  9).	  Derudover	  har	  modelkommunerne	  haft	  en	  egenfinan-­‐siering	  (Sundhedsstyrelsen,	  2010b,	  p.	  25).	  	  	  Sundhedsstyrelsen	  siger,	  som	  nævnt	  ovenfor,	  at	  de	  arbejder	  med	  udsatte	  borgere.	  Vi	  finder	  det	  derfor	  nødvendigt	  at	  formulere,	  hvordan	  Sundhedssty-­‐relse	  definerer	  udsatte	  borgere.	  Det	  gør	  de	  på	  følgende	  måde:	  	  
	  Tabermænd,	  4.	  Semester	  2012	  Side	  18	  af	  65	  
”Udsatte	  borgere	  er	  her	  afgrænset	  til	  førtidspensioni-­
ster,	  kontakthjælpsmodtagere	  og	  arbejdslæse	  faglær-­
te	  og	  ufaglærte”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  7).	  Når	  vi	  i	  projektet	  anvender	  formuleringen	  udsatte	  borgere,	  refereres	  der	  dermed	  til	  Sundhedsstyrelsens	  definition.	  	  	  Vi	  har	  som	  nævnt	  udvalgt	  to	  rapporter	  fra	  dette	  projektforløb,	  som	  vi	  vil	  stille	  os	  kritiske	  overfor.	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  er	  særligt	  interessante	  i	  forhold	  til	  vores	  problemstilling,	  da	  kommunerne	  som	  følge	  af	  kommunalre-­‐formen	  i	  år	  2007,	  har	  fået	  et	  større	  ansvar	  på	  sundhedsområdet	  (jævnfør	  problemfelt).	  Rapporterne	  skal	  i	  den	  forbindelse	  vejlede	  og	  inspirere	  kom-­‐munerne	  i,	  hvorledes	  denne	  opgave	  kan	  løses.	  	  Sundhedsstyrelsen	  har	  i	  rapporten	  ”Tænk	  sundhed	  –	  inspiration	  og	  idéer	  til	  mere	  lighed	  i	  sundhed”	  samlet	  de	  erfaringer,	  der	  er	  gjort	  i	  de	  seks	  kommuner.	  Erfaringerne	  kan	  på	  den	  måde	  fungere	  som	  inspiration	  til	  andre	  kommuner,	  så	  de	  kan	  kvalificere	  og	  udbygge	  deres	  initiativer	  (Else	  Smith	  i	  Sundhedssty-­‐relsen,	  2010a,	  p.	  3).	  I	  denne	  rapport	  fremgår	  det,	  hvor	  kommunerne	  kan	  ind-­‐samle	  yderligere	  information,	  når	  de	  skal	  skabe	  mere	  social	  lighed	  i	  forhold	  til	  de	  rapporter,	  der	  er	  udarbejdet	  i	  forløbet	  ”Lighed	  i	  Sundhed”.	  Der	  er	  her	  otte	  forslag	  til,	  hvor	  kommunerne	  ellers	  kan	  finde	  inspiration:	  	  	  
• Dialog	  om	  sundhed:	  Ønskekort	  (billedekort)	  som	  kommunerne	  kan	  bruge	  som	  et	  redskab	  i	  dialogen	  med	  den	  enkelte	  borger	  
• Sundhed	  i	  beskæftigelsesindsatsen:	  Inspirationsmateriale	  til	  jobcentre	  
• Sundhedsprofiler:	  Anerkendende	  samtale	  med	  borgeren	  om	  hans/hendes	  mulighed	  for	  at	  styrke	  egen	  sundhed	  
• Løsningsfokuseret	  sundhedssamtale:	  Værktøjskasse	  med	  samtalekort,	  vejledning	  og	  hjælpespørgsmål	  
• Sundhed	  i	  sociale	  tilbud	  til	  voksne	  med	  særlige	  behov:	  Inspirations-­‐materiale	  til	  organiseringen	  af	  sundhedsaktiviteter	  i	  bo-­‐	  og	  aktivitets-­‐tilbud	  
• Håndbog	  til	  sundhedsarbejdet:	  Forslag	  til,	  hvordan	  man	  kan	  etablere	  sundhed	  i	  forskellige	  arenaer	  og	  eksempler	  på,	  hvordan	  man	  kan	  etab-­‐lere	  sunde	  rammer	  og	  målrettede	  tilbud	  
• Casebeskrivelse	  ”Mit	  liv	  –	  Min	  sundhed”:	  Konkrete	  eksempler	  fra	  Kø-­‐benhavns	  Kommune	  
• Værktøjssamling	  ”Mit	  liv	  –	  Min	  Sundhed”:	  Fem	  metodebeskrivelser	  fra	  de	  konkrete	  eksempler	  fra	  Københavns	  Kommune	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(Sundhedsstyrelsen,	  2010a,	  p.	  16f).	  	  Af	  ovenstående	  forslag	  mener	  vi,	  at	  ”Håndbogen	  til	  sundhedsarbejde”	  er	  sær-­‐lig	  relevant	  for	  vores	  projekt.	  Denne	  publikation	  præsenterer	  nogle	  modeller	  for,	  ”hvordan	  sundhedsforvaltningen	  kan	  spille	  en	  aktiv	  rolle	  i	  tilrettelæggelsen	  
og	  gennemførelsen	  af	  målrettede	  sundheds-­	  og	  forebyggelsesindsatser”	  (Sund-­‐hedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  Bagsiden).	  Rapporten	  giver,	  ifølge	  Sundhedsstyrelsen	  selv,	  forslag	  til,	  hvordan	  man	  i	  forskellige	  arenaer,	  såsom	  ”Jobcentret”,	  kan	  etablere	  sunde	  rammer	  og	  tilbud	  til	  borgere	  uden	  for	  arbejdsmarkedet.	  Der-­‐udover	  præsenteres	  der	  data	  om	  sundhed	  og	  sygelighed	  blandt	  disse	  borgere	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  Bagsiden).	  Rapporten	  skal	  altså	  give	  en	  forkla-­‐ring	  på,	  hvorfor	  det	  er	  vigtigt,	  at	  der	  skal	  gøres	  en	  indsats	  på	  dette	  område	  og	  derudover	  give	  forslag	  til,	  hvad	  man	  kan	  gøre	  på	  specifikke	  arenaer.	  Da	  vi	  vil	  undersøge,	  hvilke	  initiativer	  der	  findes	  i	  forhold	  til	  arbejdsløse	  tabermænds	  helbredsproblemer,	  bliver	  denne	  rapport	  særlig	  relevant	  for	  os.	  Vi	  har	  som	  tidligere	  nævnt	  valgt	  at	  undersøge,	  hvad	  Sundhedsstyrelsen	  gør	  i	  forbindelse	  med	  de	  såkaldte	  tabermænds	  helbredsproblemer,	  da	  styrelsen	  fastsætter	  de	  faglige	  rammer	  om	  sundhedsarbejdet	  i	  Danmark.	  	  Vi	  mener	  kun,	  at	  det	  vil	  være	  relevant	  at	  tage	  stilling	  til	  de	  forslag,	  der	  kan	  give	  indblik	  i	  Sundhedsstyrelsens	  løsningsforlag.	  Det,	  der	  er	  interessant	  for	  dette	  projekt,	  er,	  at	  finde	  ud	  af,	  hvad	  der	  overordnet	  bliver	  gjort,	  for	  at	  fore-­‐bygge	  og	  eliminere	  de	  helbredsmæssige	  problemer	  som	  tabermænd	  kommer	  ud	  for.	  Vi	  ønsker	  derfor,	  at	  vurdere	  de	  rapporter	  som	  Sundhedsstyrelsen	  har	  udarbejdet,	  men	  har	  fravalgt	  ”Sundhed	  i	  beskæftigelsesindsatsen”,	  da	  den	  kun	  giver	  en	  forståelse	  af,	  hvad	  Sundhedsstyrelsen	  mener,	  man	  kan	  gøre	  på	  én	  specifik	  arena.	  Derudover	  har	  vi	  fravalgt	  ”Sundhed	  i	  sociale	  tilbud	  til	  voksne	  med	  særlige	  behov”,	  da	  denne	  rapport	  ikke	  vil	  være	  relevant,	  i	  for-­‐hold	  til	  vores	  ønske	  om	  at	  kigge	  på	  tabermænd.	  	  I	  de	  to	  rapporter	  vi	  har	  udvalgt,	  får	  vi	  indblik	  i,	  hvilke	  tiltag	  Sundhedsstyrel-­‐sen	  anbefaler,	  at	  kommunerne	  skal	  foretage,	  for	  at	  udsatte	  kan	  forbedre	  de-­‐res	  sundhed.	  På	  den	  måde	  kan	  vi	  vurdere	  anbefalingernes	  holdbarhed.	  Rap-­‐porterne	  vil	  vi	  anvende	  som	  primær	  empiri	  i	  vores	  analyse	  og	  diskussion.	  Vores	  tilgang	  hertil	  vil	  fremgå	  af	  afsnittet	  ”Analysestrategi”.	  Der	  vil	  ikke	  her	  forekomme	  en	  kritik	  af	  sundhedsstyrelsens	  rapporter,	  da	  det	  er	  målet	  med	  analysen	  og	  diskussionen,	  men	  dog	  skal	  man	  være	  opmærksom	  på,	  at	  dette	  projekt	  er	  en	  pulje	  under	  satspuljen	  på	  24	  millioner	  kroner.	  De	  seks	  kommu-­‐ner	  som	  deltager	  i	  projektet	  har	  som	  led	  i	  samarbejdsaftaler	  med	  Sundheds-­‐styrelsen,	  fået	  støtte	  fra	  denne	  pulje.	  Udover	  de	  seks	  kommuner	  og	  Sund-­‐hedsstyrelsen	  er	  der	  nogle	  interessenter	  i	  satspuljeprojektet.	  Disse	  interes-­‐
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senter	  er	  de	  øvrige	  kommuner,	  politiske	  partier	  bag	  satspuljen,	  det	  generelle	  forskningsmiljø	  inden	  for	  sundhed	  og	  derudover	  socialt	  udsatte	  grupper	  samt	  borgene	  i	  målgruppen	  (Sundhedsstyrelsen,	  2010b,	  p.9).	  Det	  er	  altså	  vig-­‐tigt	  at	  have	  for	  øje,	  at	  der	  kan	  ligge	  nogle	  ideologiske	  forudsætninger	  til	  grund	  for	  udarbejdelsen	  af	  projektet	  ”Lighed	  i	  sundhed”,	  som	  man	  kan	  tage	  højde	  for.	  	  	  
2.3 Metodologi	  	  
2.3.1	  Analysestrategi	  Da	  vi	  er	  inspireret	  af	  kritisk	  teori,	  vil	  vores	  analysestrategi	  ligeledes	  være	  inspireret	  af	  denne	  videnskabsteoretiske	  retning.	  Det	  der	  indenfor	  viden-­‐skabsteori	  kaldes	  slutning,	  er	  den	  måde	  hvorpå	  der	  sluttes	  fra	  en	  eller	  flere	  påstande,	  kaldet	  præmisser,	  til	  én	  påstand,	  som	  er	  konklusionen.	  Måden	  hvorpå	  der	  sluttes	  fra	  en	  eller	  flere	  påstande	  til	  konklusionen,	  kan	  i	  kritisk	  teori	  både	  ske	  via	  deduktion	  og	  induktion	  (Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  45).	  I	  dette	  projekt	  anvender	  vi	  derfor	  både	  deduktion	  og	  induktion,	  som	  kombine-­‐ret	  kaldes	  abduktion.	  	  	  I	  dette	  projekt	  arbejder	  vi	  abduktivt,	  da	  vi	  undersøger	  en	  sammenhæng	  bag-­‐om	  et	  problem	  og	  løsningsforslag	  hertil	  (Olsen	  og	  Pedersen,	  2009,	  p.	  313).	  Abduktion	  er	  kendetegnet	  ved	  at	  være	  egnet	  til	  at	  opbygge	  forklaring	  såvel	  som	  beskrivelse	  af	  konkrete	  problemstillinger	  (Bitch	  Olsen	  i	  Fuglsang	  og	  Ol-­‐sen,	  2004,	  p.	  458).	  Abduktion	  er	  når	  man	  ud	  fra	  flere	  observationer	  udleder	  sammenhænge,	  som	  leder	  til	  en	  sandsynlig	  forklaring.	  Denne	  metode	  ude-­‐lukker	  ikke	  andre	  måder	  man	  kan	  beskrive	  problemet	  på,	  men	  er	  en	  metode	  hvorpå,	  man	  kan	  forstå	  de	  informationer	  man	  har	  til	  rådighed,	  så	  man	  deref-­‐ter	  kan	  beskrive	  forklaringen	  (Bitch	  Olsen	  i	  Fuglsang	  og	  Olsen,	  2004,	  p.	  459).	  Vi	  vil	  altså	  se	  bagom	  fænomenet	  og	  sige	  noget	  om	  de	  mekanismer,	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  vores	  problemstilling.	  Abduktiv	  metode	  er	  et	  metodemix	  mellem	  deduktiv	  og	  induktiv	  metode.	  Hvis	  man	  ud	  fra	  observationer	  generaliserer	  sig	  frem	  til	  lovmæssigheder,	  arbejder	  man	  induktivt.	  Hvis	  man	  rationelt	  kan	  udlede	  lovmæssigheder	  ud	  fra	  en	  teori	  og	  derefter	  teste	  den,	  så	  arbejder	  man	  hypotetisk-­‐deduktivt	  (Olsen	  og	  Pedersen,	  2009,	  p.	  152).	  Det	  er	  altså	  her	  vi	  adskiller	  os,	  ved	  at	  ”blande”	  de	  to	  metoder,	  for	  ikke	  blot	  at	  kunne	  se	  på	  et	  da-­‐tasæt	  og	  lave	  en	  teori,	  eller	  som	  i	  den	  hypotetisk-­‐deduktive	  metode	  tester	  teorien.	  Vi	  tester	  empiri	  for	  at	  se	  hvorvidt	  denne	  er	  valid,	  og	  ud	  fra	  denne	  vil	  vi	  teste,	  hvorvidt	  empirien	  kan	  bruges	  til	  det,	  den	  har	  til	  hensigt	  at	  blive	  brugt	  til.	  Dernæst	  vil	  vi	  undersøge,	  hvorvidt	  Sundhedsstyrelsens	  projekt	  kan	  over-­‐føres	  til	  sociale	  sammenhænge,	  og	  herunder	  vil	  vi	  komme	  med	  løsningsfor-­‐
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slag	  til	  dele,	  hvorunder	  der	  kunne	  være	  problemer.	  Vi	  tager	  udgangspunkt	  i	  det	  empiriske	  og	  forholder	  os	  det	  bagvedliggende.	  Vi	  forsøger	  dermed	  at	  be-­‐stemme,	  hvorfor	  og	  hvordan	  vores	  data	  er	  som	  de	  er	  (Olsen	  og	  Pedersen,	  2009,	  p.	  151).	  	  	  Vi	  arbejder	  altså	  abduktivt,	  for	  at	  kunne	  bevise	  vores	  problem	  gennem	  vores	  empiri	  og	  teori.	  Vi	  forstår,	  at	  vores	  metodevalg	  gør,	  at	  vores	  svar/løsning	  kun	  er	  relevant	  i	  denne	  konkrete	  sammenhæng	  mellem	  arbejdsløshed	  hos	  mænd	  og	  Sundhedsstyrelsens	  forslag.	  	  
Dokumentanalyse	  Vores	  primære	  empiri	  i	  dette	  projekt	  består	  af	  nogle	  rapporter	  udarbejdet	  af	  Sundhedsstyrelsen.	  Af	  den	  grund	  må	  vi	  overveje,	  hvad	  man	  skal	  tage	  højde	  for	  når	  man	  analyserer	  dokumenter	  og	  derudover,	  hvordan	  det	  vil	  påvirke	  vores	  projektrapport.	  	  	  Man	  har	  en	  tendens	  til	  at	  se	  dokumenter	  som	  noget,	  der	  kan	  give	  en	  forståel-­‐se	  af,	  hvad	  der	  præcist	  foregår	  i	  en	  organisation.	  Man	  kan	  dog	  stille	  sig	  skep-­‐tisk	  over	  for	  dette	  udgangspunkt	  og	  tage	  højde	  for	  den	  kontekst	  dokumentet	  blev	  produceret	  under	  og	  hvem,	  der	  er	  tænkt	  som	  læsermålgruppe.	  Man	  skal	  tage	  højde	  for,	  at	  dokumenterne	  kan	  have	  til	  hensigt	  at	  give	  et	  indtryk,	  der	  vil	  være	  favorabelt	  for	  forfatterne.	  Derudover	  skal	  man	  være	  opmærksom	  på,	  at	  dokumentet	  er	  linket	  til	  andre	  dokumenter,	  der	  ligger	  til	  baggrund	  for	  det	  dokument,	  man	  analyserer	  (Bryman,	  2008,	  p.	  526f).	  Vi	  vil	  tage	  højde	  for,	  at	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  er	  en	  del	  af	  et	  større	  projektforløb,	  der	  har	  landets	  kommuner	  som	  læsermålgruppe.	  Af	  denne	  grund	  vil	  vi	  vurdere,	  om	  rapporterne	  er	  anvendelige	  for	  kommunerne.	  Rapporterne	  har	  til	  formål	  at	  løse	  tabermænds	  problemer,	  og	  der	  er	  som	  en	  afslutning	  på	  projektforløbet	  udarbejdet	  en	  samlet	  tværgående	  evaluering,	  som	  vi	  vil	  bruge	  som	  supple-­‐ment	  til	  vores	  primære	  rapporter.	  Vi	  må	  dog	  være	  kritiske	  over	  for,	  om	  Sundhedsstyrelsen	  her	  sættes	  i	  et	  ufortjent	  positivt	  lys.	  Anvendelsen	  af	  den-­‐ne	  evaluering	  er	  samtidig	  en	  måde	  at	  tage	  højde	  for	  andre	  dokumen-­‐ter/rapporter,	  der	  indgår	  i	  dette	  projektforløb.	  Som	  det	  fremgår	  af	  valg	  af	  empiri,	  er	  der	  en	  del	  rapporter	  vi	  har	  fravalgt	  at	  analysere	  på,	  men	  vi	  har	  sta-­‐dig	  sat	  os	  ind	  i	  disse	  rapporter	  og	  vil	  inddrage	  dem	  som	  sekundær	  empiri,	  hvor	  det	  bliver	  nødvendigt.	  	  	  Dokumenter	  har	  i	  sig	  selv	  en	  ontologisk	  status	  og	  kan	  ikke	  fuldstændig	  ses	  som	  noget	  der	  repræsenterer	  en	  organisation	  eller	  social	  virkelighed.	  Man	  må	  derfor	  underbygge	  sin	  analyse	  med	  andet	  empiri	  (Bryman,	  2008,	  p.	  527).	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Som	  det	  fremgår	  af	  vores	  videnskabsteoretiske	  afsæt	  er	  vores	  ontologiske	  udgangspunkt	  den	  verden	  hvor	  tabermænd	  og	  Sundhedsstyrelsen	  indgår.	  For	  at	  rapporterne	  dermed	  ikke	  får	  en	  ontologisk	  status,	  har	  vi	  i	  problemfeltet	  inddraget	  artikler	  og	  forskerundersøgelser,	  der	  kan	  være	  med	  til	  udvide	  gen-­‐standsfeltet.	  Vi	  vil	  som	  en	  del	  af	  vores	  analysestrategi	  finde	  de	  underliggende	  temaer	  i	  Sundhedsstyrelsernes	  rapporter	  (Bryman,	  2008,	  p.	  529).	  Temaerne	  vil	  ikke	  fremgå	  af	  vores	  analyse	  og	  diskussion,	  men	  fungere	  som	  et	  værktøj	  til	  at	  strukturere	  den.	  Vi	  vil	  fokusere	  på	  nogle	  temaer,	  der	  står	  i	  relation	  til	  vores	  ønske	  om	  at	  vurdere	  rapporternes	  validitet.	  Af	  den	  grund	  vil	  næste	  afsnit	  belyse,	  hvordan	  vi	  anvender	  validitet	  som	  en	  analysestrategi.	  	  
Validitet	  I	  dette	  projekt	  vil	  vi	  teste,	  om	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter3	  er	  gyldige.	  Det-­‐te	  vil	  vi	  gøre	  ved	  at	  vurdere,	  om	  Sundhedsstyrelsen	  ”måler”	  det	  som	  styrelsen	  egentlig	  har	  til	  hensigt	  at	  ”måle”	  (Bryman,	  2008,	  p.	  74).	  Med	  andre	  ord	  vil	  vi	  vurdere,	  om	  formålet	  med	  rapporterne	  opfyldes.	  Det	  overordnede	  formål	  med	  Sundhedsstyrelsens	  indsats	  ”Lighed	  i	  sundhed”	  er	  i	  den	  efterfølgende	  udarbejdede	  evaluering	  beskrevet	  på	  følgende	  måde:	  	  
”Midlerne	  er	  afsat	  med	  det	  overordnede	  formål	  at	  
styrke	  socialt	  udsatte	  personers	  evne	  til	  og	  mulighe-­
der	  for	  aktivt	  at	  påvirke	  egen	  sundhed	  og	  eget	  hel-­
bred.	  ”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2010b,	  p.	  74)	  Endvidere	  har	  de	  to	  rapporter	  vi	  specifikt	  vil	  undersøge	  følgende	  formål4:	  	  
”Sundhedsstyrelsen	  ønsker	  at	  inspirere	  kommunerne	  
til	  at	  tænke	  sundhedsfremme	  ind	  i	  alle	  de	  forvaltnin-­
ger	  og	  indsatser,	  hvor	  det	  kunne	  være	  relevant	  at	  
etablere	  målrettede	  tilbud	  til	  borgerne.”	  (Sundheds-­
styrelsen,	  2010a,	  p.	  3)	  Rapporterne	  er	  kvalitative	  løsningsorienterede	  udarbejdelser,	  men	  de	  tager	  visse	  steder	  udgangspunkt	  i	  kvantitative	  undersøgelser.	  Vi	  vil	  ikke	  undersøge	  disse	  kvantitative	  undersøgelser	  særskilt,	  men	  kun	  tage	  udgangspunkt	  i	  de	  tabeller	  og	  så	  videre	  der	  inddrages	  i	  de	  kvalitative	  rapporter.	  Vi	  vil	  vurdere	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  Dem	  vi	  har	  udvalgt	  –	  jævnfør	  ”Valg	  af	  empiri”	  4	  Der	  er	  en	  lille	  afvigelse	  i	  måden	  det	  formuleres	  på	  i	  de	  to	  rapporter.	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om	  de	  som	  udgangspunkt	  fremstår	  gyldige,	  da	  dette	  er	  et	  minimumskrav	  for	  kvantitative	  undersøgelser	  (Bryman,	  2008,	  p.	  152).	  	  	  I	  dette	  projekt,	  vil	  det	  både	  være	  relevant	  at	  teste	  rapporternes	  umiddelbart	  interne	  validitet	  og	  den	  eksterne	  validitet.	  Den	  umiddelbart	  interne	  validitet	  måler	  vi	  som	  nævnt	  ved	  at	  se,	  om	  der	  er	  umiddelbart	  overensstemmelse	  mel-­‐lem	  rapporternes	  formål	  og	  det	  de	  i	  virkeligheden	  undersøger.	  Man	  kan	  i	  den	  forbindelse	  teste	  om	  observationerne	  hænger	  sammen	  med	  de	  idéer	  der	  ud-­‐vikles	  (Bryman,	  2008,	  p.	  376).	  Den	  eksterne	  validitet	  går	  ud	  på	  at	  teste	  om	  resultaterne	  kan	  overføres	  til	  sociale	  sammenhænge	  (Bryman,	  2008,	  p.	  376).	  Dette	  vil	  vi	  teste	  ud	  fra	  en	  vurdering	  af,	  om	  Sundhedsstyrelsens	  løsningsfor-­‐slag	  kan	  overføres	  til	  nogle	  konkrete	  handlinger	  i	  kommunerne.	  	  	  
2.3.2	  Problemformuleringstype	  I	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  forklare,	  hvilken	  problemformuleringstype	  vi	  gør	  brug	  af	  i	  dette	  projekt	  og	  derudover,	  hvordan	  vores	  videnskabsteoretiske	  udgangs-­‐punkt	  kan	  ses	  ud	  fra	  dette.	  Vores	  problemformuleringen	  er	  som	  tidligere	  nævnt:	  	  
Hvorvidt	  kan	  Sundhedsstyrelsens	  anbefalede	  indsat-­
ser	  reelt	  overføres	  til	  sociale	  sammenhænge	  og	  der-­
med	  afhjælpe	  tabermændsproblematikken?	  Vi	  anvender	  problemformuleringstypen	  ’planlægningsproblem’.	  Definitionen	  af	  et	  planlægningsproblem	  er:	  ”Manglende	  viden	  om,	  hvad	  der	  bør	  og	  kan	  gø-­
res	  i	  en	  kompleks	  situation.”	  (Olsen	  og	  Pedersen,	  2009,	  p.	  32).	  Vi	  gør	  altså	  brug	  af	  denne	  type,	  da	  det	  vi	  ønsker	  er,	  at	  undersøge	  hvorvidt	  Sundhedsstyrelsen	  formår	  at	  vejlede	  kommunerne	  med	  tabermænd.	  Da	  kommunerne	  efter	  kommunalreformen	  overtog	  ansvaret	  for	  de	  borgernære	  sundhedstilbud	  (jævnfør	  afsnittet	  om	  sundhedsstyrelsen),	  er	  det	  derfor	  nyt	  for	  kommunerne	  at	  have	  dette	  ansvarsområde.	  Sundhedsstyrelsen	  forsøger	  derfor,	  at	  give	  kommunerne	  viden	  om	  hvad	  der	  bør	  og	  kan	  gøres,	  for	  at	  sikre	  forebyggelse	  og	  sundhedsfremmetilbud	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.7).	  	  	  Vores	  videnskabsteoretiske	  udgangspunkt	  kommer	  til	  udtryk,	  da	  vi	  forholder	  os	  kritiske	  overfor	  Sundhedsstyrelsen	  rapporter,	  for	  at	  undersøge	  hvorvidt	  de	  egentlig	  formår	  at	  vejlede	  kommunerne	  om	  mænds	  arbejdsløshed.	  Vi	  for-­‐holder	  os	  altså	  kritisk	  til	  den	  eksisterende	  viden	  som	  Sundhedsstyrelsen	  for-­‐søger	  at	  videregive	  til	  kommunerne.	  Ulighed	  i	  sundhed	  er	  skabt	  af	  mennesket	  og	  derfor	  er	  det	  også	  mennesket,	  der	  kan	  forandre	  dette.	  Det	  er	  det	  Sund-­‐
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hedsstyrelsen	  forsøger	  at	  gøre	  via	  sine	  indsatser,	  og	  det	  er	  disse	  indsatser	  vi	  forholder	  os	  kritiske	  til.	  	  	  
2.4 Tværfaglighed	  Tværfaglighed	  er	  et	  krav	  til	  projektarbejdet	  og	  er	  med	  til	  at	  belyse	  vores	  pro-­‐blemstilling	  fyldestgørende	  ved	  at	  inddrage	  flere	  aspekter.	  I	  dette	  projekt	  opnås	  tværfagligheden	  gennem	  inddragelse	  af	  sociologi,	  politologi	  og	  PRR.	  Vi	  har	  fravalgt	  at	  undersøge,	  hvor	  meget	  Sundhedsstyrelsens	  forslag	  vil	  koste	  det	  danske	  samfund	  og	  vi	  inddrager	  dermed	  ikke	  et	  økonomisk	  aspekt.	  Vi	  anvender	  sociologiske	  teorier	  via	  teoretikerne	  Maslow,	  Negt,	  Honneth	  og	  Jahoda	  som	  alle	  anvendes	  til	  belysning	  af	  arbejdsløshedens	  helbredsmæssige	  problemer.	  Vi	  arbejder	  også	  med	  en	  politologisk	  vinkel,	  da	  vi	  undersøger,	  hvordan	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  kan	  anvendes	  af	  kommuner	  til	  at	  for-­‐bedre	  sundheden	  for	  såkaldte	  udsatte	  borgere.	  Man	  kan	  også	  argumentere	  for,	  at	  vi	  inddrager	  et	  aspekt	  som	  vedrører	  planlægningsdelen	  af	  PRR.	  Dette	  planlægningsaspekt	  kommer	  til	  udtryk,	  da	  Sundhedsstyrelsen	  har	  udarbejdet	  rapporter,	  der	  kan	  inspirerer	  kommuner	  i	  deres	  udarbejdelse	  af	  handlings-­‐planer.	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3	  Teori	  	  
3.1	  Behov	  I	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  redegøre	  for	  Abraham	  Harold	  Maslows	  Holistic-­‐dynamic	  theory	  populært	  kaldet	  behovspyramiden.	  Inden	  redegørelsen	  af	  Maslows	  behovspyramide,	  vil	  vi	  kort	  redegøre	  for	  Maslows	  baggrund.	  Til	  sidst	  i	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  forholde	  os	  kritisk	  til	  hans	  teori.	  	  	  
3.1.1	  Abraham	  Harold	  Maslow	  (1908-­‐1970)	  	  Den	  amerikanske	  personlighedspsykolog	  Abraham	  Harold	  Maslow	  regnes	  for	  grundlægger	  af	  humanistisk	  psykologi	  i	  forbindelse	  med	  eksistentialistisk	  psykologi.	  Hans	  mest	  berømte	  værk	  er	  ”Motivation	  and	  Personality”,	  hvori	  han	  beskriver	  sin	  Holistic-­‐Dynamic	  theory,	  eller	  som	  den	  ofte	  bliver	  kaldt	  på	  dansk	  Maslows	  behovspyramide	  (Denstoredanske.dk	  –	  Abraham	  Maslow).	  	  	  Maslow	  er	  af	  den	  opfattelse,	  at	  mennesket	  er	  grundlæggende	  godt	  og	  kun	  har	  dårlige	  kvaliteter	  som	  følge	  af	  uheldige	  livsvilkår	  (Denstoredanske.dk	  –	  
Abraham	  Maslow).	  Maslow	  mener,	  at	  en	  psykologisk	  fortolkning	  af	  videnskab	  forudsætter,	  at	  videnskab	  er	  en	  menneskelig	  kreation,	  og	  dermed	  ikke	  en	  overmenneskelig	  ”ting”	  med	  egne	  regler.	  Videnskabs	  oprindelse	  er	  dermed	  menneskeligt,	  hvorved	  mennesket	  har	  indflydelse	  på	  hvad	  der	  opdages	  og	  den	  realitet	  der	  opdages	  (Maslow,	  1970,	  p.	  1).	  På	  baggrund	  af	  ovenstående	  vurdere	  vi	  dermed,	  at	  Maslow	  må	  tage	  et	  socialkonstruktivistisk	  afsæt.	  	  
3.1.2	  Holistic-­‐dynamic	  theory	  Maslows	  Holistic-­‐Dynamic	  theory	  bygger	  på,	  at	  følgende	  dele	  skal	  være	  op-­‐fyldt,	  for	  at	  man	  kan	  få	  opfyldt	  sine	  behov	  tilfredsstillende.	  De	  er	  altså	  grund-­‐læggende	  for	  hele	  teorien.	  Samfundet/grupperingen	  skal	  have:	  
• Ytringsfrihed	  
• Frihed	  til	  at	  gøre	  hvad	  man	  ønsker	  
• Frihed	  til	  at	  udtrykke	  sig	  
• Frihed	  til	  at	  søge	  information	  
• Retfærdighed	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• Frihed	  til	  at	  forsvare	  sig	  selv	  	  
• Det	  hele	  skal	  bygge	  på	  ærlighed	  (Maslow,	  1970,	  p.	  47)	  	  Maslows	  teori	  bygger	  på,	  at	  man	  har	  nogle	  forskellige	  behov.	  Disse	  behov	  søger	  man	  at	  dække,	  for	  at	  kunne	  komme	  op	  på	  et	  højere	  trin	  i	  den	  dynami-­‐ske	  teori.	  Man	  vil	  altid	  stræbe	  efter	  at	  dække	  behov,	  der	  er	  placeret	  på	  et	  hø-­‐jere	  niveau	  i	  teorien,	  end	  der	  hvor	  man	  befinder	  sig.	  
The	  Basic	  needs	  Dette	  niveau	  handler	  om	  de	  grundlæggende	  psykologiske	  drifter.	  Her	  handler	  det	  om	  at	  få	  kroppen	  til	  at	  fungere,	  ved	  at	  opfylde	  de	  basale	  behov	  kroppen	  har.	  Dette	  er	  for	  eksempel	  vand,	  salt,	  protein,	  hormoner	  og	  så	  videre.	  Når	  kroppen	  får	  opfyldt	  de	  basale	  behov,	  vil	  andre	  og	  højere	  behov	  opstå.	  Et	  øn-­‐ske	  vil	  altså	  kun	  vedblive	  at	  være	  et	  ønske,	  så	  længe	  det	  ikke	  opfyldes	  og	  her-­‐efter	  opstår	  der	  et	  nyt	  behov.	  Disse	  nye	  behov	  vil	  ikke	  længere	  have	  en	  fysio-­‐logisk	  karakter,	  men	  vil	  derimod	  omhandle	  sociale	  mål	  (Maslow,	  1970,	  p.	  35ff).	  
The	  Safety	  needs	  Dette	  niveau	  indebærer	  sikkerhedsbehovene	  afhængighedsforhold,	  beskyt-­‐telse,	  hvorvidt	  man	  er	  bange,	  har	  angst,	  lever	  i	  et	  kaos,	  om	  der	  er	  struktur	  (herunder	  love,	  orden	  og	  begrænsninger),	  om	  der	  er	  stabilitet	  og	  så	  videre.	  På	  dette	  niveau	  vil	  mennesket	  søge	  den	  bedst	  beskyttede	  og	  mest	  organise-­‐rede	  og	  fredfyldte	  tilværelse.	  Når	  dette	  er	  opfyldt,	  kan	  det	  begynde	  at	  opfylde	  behov	  på	  næste	  niveau	  (Maslow,	  1970,	  p.	  39ff).	  
The	  belonging	  and	  love	  needs	  Når	  de	  forudgående	  to	  niveauer	  er	  opfyldt,	  eller	  tilnærmelsesvist	  opfyldt,	  vil	  mennesket	  begynde	  at	  søge	  efter	  kærlige	  og	  hengivne	  forhold.	  Mennesket	  vil	  søge	  venskaber,	  en	  udkåren,	  en	  ægtefælle,	  børn	  og	  så	  videre	  og	  manglen	  på	  disse	  forhold	  vil	  føre	  til	  afsavn	  og	  ensomhed.	  Det	  er	  vigtigt	  at	  pointere,	  at	  det	  både	  handler	  om	  at	  give	  og	  modtage	  denne	  kærlighed,	  hvorfor	  mennesket	  vil	  stræbe	  efter	  at	  opnå	  disse	  forhold.	  Mennesket	  vil	  søge	  et	  tilhørsforhold,	  som	  kunne	  være	  en	  klan,	  klasse,	  bande,	  kollegaer,	  eller	  lokalsamfund	  og	  manglen	  på	  dette	  vil	  føre	  til	  rodløshed	  (Maslow,	  1970,	  p.	  43ff).	  
The	  Esteem	  need	  
	  Tabermænd,	  4.	  Semester	  2012	  Side	  27	  af	  65	  
Det	  næste	  niveau	  som	  kan	  opnås	  handler	  om	  selvværd.	  Ifølge	  Maslow	  har	  alle	  mennesker	  i	  samfundet	  enten	  et	  ønske	  om	  eller	  et	  behov	  for	  en	  stabil	  og	  fast	  vurdering	  af	  dem	  selv.	  Denne	  vurdering	  indebærer	  selvrespekt,	  selvværd	  og	  ligeledes,	  hvordan	  man	  antager,	  at	  andre	  ser	  en.	  Behovet	  for	  selvværd	  er	  op-­‐delt	  i	  to.	  Den	  ene	  del	  er,	  at	  mennesket	  søger	  at	  opnå	  styrke,	  tilstrækkelighed,	  at	  være	  kompetent,	  frihed	  og	  et	  givent	  ry.	  Den	  anden	  del	  er	  at	  mennesket	  øn-­‐sker	  status,	  berømmelse,	  anerkendelse,	  dominans,	  opmærksomhed,	  vigtig-­‐hed,	  ære	  og	  påskønnelse.	  Hvis	  man	  får	  dækket	  dette	  behov,	  føler	  man	  styrke,	  at	  man	  er	  noget	  værd,	  at	  man	  er	  i	  stand	  til	  noget,	  at	  man	  er	  tilstrækkelig,	  at	  man	  er	  nyttig	  og	  nødvendig	  i	  verden.	  Men	  modsat	  hvis	  behovet	  ikke	  bliver	  opfyldt	  føler	  mennesket	  sig	  underlegen,	  svag	  og	  hjælpeløs.	  Dette	  kan	  føre	  til	  en	  modløshed	  eller	  ligefrem	  til	  neurotiske	  tendenser	  (Maslow,	  1970,	  p.	  45).	  
The	  Need	  for	  Self-­‐actualization	  Når	  alle	  disse	  niveauer	  er	  opnået,	  kan	  man	  stræbe	  efter	  det	  næste	  niveau	  som	  handler	  om	  selvaktualisering.	  Dette	  indebærer,	  at	  man	  vil	  forsøge	  at	  opnå	  det	  man	  er	  bedst	  egnet	  til.	  Maslow	  eksemplificerer	  med,	  at	  et	  musisk	  talent	  abso-­‐lut	  må	  kreerer	  musik.	  Det	  handler	  om,	  at	  man	  skal	  være	  tro	  mod	  sin	  person	  og	  tilstræbe	  at	  nå	  sit	  fulde	  potentiale.	  Dette	  behov	  for	  selvaktualisering	  er	  altså	  forskelligt	  fra	  person	  til	  person.	  Behovet	  er	  ens,	  men	  det	  man	  efterstræ-­‐ber	  er	  forskelligt.	  På	  dette	  niveau	  er	  behovet	  fra	  menneske	  til	  menneske	  me-­‐get	  individuelt	  i	  forhold	  til	  de	  andre	  niveauer,	  da	  fremkomsten	  af	  behovet	  bygger	  på,	  hvordan	  og	  i	  hvilken	  grad	  de	  tidligere	  behov	  er	  efterkommet.	  (Maslow,	  1970,	  p.	  46).	  
3.1.3	  Kritik	  af	  teori	  Vi	  er	  klar	  over,	  at	  denne	  teori	  er	  en	  meget	  forsimplet	  udgave	  af	  virkeligheden,	  men	  den	  giver	  alligevel	  en	  rettesnor	  for,	  hvordan	  mennesket	  tænker	  og	  age-­‐rer.	  Mange	  har	  siden	  kritiseret	  Maslow	  for,	  at	  hans	  teori	  er	  for	  hierarkisk	  op-­‐bygget.	  Dog	  er	  det	  ikke	  sådan	  vi	  forstår	  teorien,	  da	  vi	  anser	  de	  forskellige	  be-­‐hov	  for	  at	  være	  sammenflydende.	  Vores	  reformulering	  er	  sat	  meget	  firkantet	  op,	  og	  vi	  har	  derfor	  ikke	  inddraget	  alle	  de	  fine	  finesser	  Maslow	  selv	  har	  ind-­‐draget	  i	  sin	  teori.	  	  	  
3.2	  De	  to	  virkeligheder	  I	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  redegøre	  for	  Oskar	  Negts	  baggrund.	  Vi	  vil	  beskrive	  Negts	  arbejdsbegreb	  og	  hans	  opdeling	  af	  samfundet	  i	  to	  virkeligheder.	  Til	  sidst	  vil	  vi	  forholde	  os	  kritisk	  til	  denne	  teori.	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3.2.1	  Oskar	  Negt	  (1934)	  Oskar	  Negt	  er	  professor	  i	  sociologi	  ved	  universitetet	  i	  Hannover	  (Denstore-­‐danske.dk	  -­‐	  Frankfurterskolen).	  Negt	  har	  beskæftiget	  sig	  med	  fagforeninger-­‐nes	  interessekamp	  for	  skabelsen	  af	  social	  retfærdighed	  og	  værdighed.	  Hans	  tænkning	  ligger	  i	  forlængelse	  af	  den	  klassiske	  Frankfurterskole,	  hvor	  Horkheimer	  og	  Adorno	  var	  hans	  lærere	  (Information.dk	  -­‐	  En	  politisk	  intellek-­
tuel).	  Negt	  forbindes	  med	  den	  anden	  generation	  af	  Frankfurterskolen,	  og	  denne	  generation	  er	  præget	  af	  en	  mere	  konstruktiv	  og	  forsonlig	  holdning	  end	  den	  første	  generation	  (Denstoredanske.dk	  -­‐	  Frankfurterskolen).	  Overordnet	  trækker	  Negt	  dog	  både	  på	  marxismen	  og	  kritisk	  teori	  (Rasmussen	  i	  Kirsten	  Weber	  m.fl.,	  1997,	  p.50).	  	   	  
3.2.2	  Negts	  arbejdsbegreb	  Vi	  har	  valgt	  at	  beskæftige	  os	  med	  Negts	  arbejdsbegreb,	  da	  vi	  finder	  det	  nød-­‐vendigt	  at	  forstå,	  hvad	  det	  betyder	  at	  have	  et	  arbejde,	  for	  at	  kunne	  forstå	  konsekvenserne	  ved	  ikke	  at	  være	  i	  arbejde.	  Negt	  mener,	  at	  der	  er	  en	  sam-­‐menhæng	  mellem	  arbejde	  og	  vold	  (Negt,	  1985,	  p.7ff).	  	  	  
”Arbejdsløshed	  er	  en	  voldsakt.	  For	  de	  mennesker,	  der	  
bliver	  ramt	  af	  den,	  er	  den	  et	  anslag	  mod	  deres	  krops-­
lige	  og	  sjæleligt-­åndelige	  integritet,	  deres	  ukrænke-­
lighed.”	  (Negt,	  1985	  p.	  8).	  Negt	  har	  den	  holdning,	  at	  det	  er	  røveri	  af	  arbejdsevner	  at	  blive	  arbejdsløs.	  Nu	  har	  man	  gennem	  uddannelse	  erhvervet	  sig	  evner,	  som	  nu	  ikke	  kan	  benyttes,	  når	  man	  ikke	  kan	  komme	  i	  arbejde.	  Denne	  situation	  kan	  få	  alvorlige	  konse-­‐kvenser	  for	  disse	  mennesker,	  som	  kan	  risikere	  at	  få	  personlighedsforstyrrel-­‐ser	  som	  følge	  af,	  at	  de	  er	  afskåret	  fra	  arbejdsmarkedet.	  Negt	  mener	  dette	  er	  vold	  mod	  mennesket	  (Negt,	  1985,	  p.	  8).	  Man	  må	  forstå	  denne	  tankegang	  for	  at	  forstå	  resten	  af	  Negts	  teori.	  Derudover	  kan	  dette	  forklare,	  hvorfor	  taber-­‐mænd	  har	  det	  så	  svært	  ved	  den	  livssituation,	  de	  står	  i.	  	  	  
3.2.3	  De	  to	  virkeligheder	  Negt	  taler	  om	  det	  han	  formulerer	  som	  erosionskrisen,	  hvilket	  kan	  forklares	  således:	  
”	  …	  der	  er	  tale	  om	  en	  proces,	  hvor	  det,	  der	  hidtil	  på	  en	  
selvfølgelig	  måde	  har	  været	  indbyrdes	  forbundet,	  fal-­
der	  fra	  hinanden;	  og	  det	  er	  en	  proces,	  der	  omfatter	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hele	  samfundet	  og	  trænger	  ind	  i	  alle	  dets	  porer.”	  
(Negt,	  1985,	  p.51).	  Der	  søges	  efter	  årsagen	  til	  krisen,	  men	  det	  der	  skal	  begrundes,	  er	  en	  total-­‐samfundsmæssig	  krisetilstand,	  der	  spænder	  fra	  barnets	  primærsocialisation	  over	  stat	  og	  ret	  til	  verdensmarkedet	  (Negt,	  1985,	  p.53).	  Erosionskrisen	  med-­‐fører	  forandring	  af	  subjekterne	  i	  deres	  arbejdsadfærd,	  selvfølelse,	  værdi	  og	  behovsorienteringer	  (Negt,	  1985,	  p.57).	  Effekten	  af	  den	  såkaldte	  erosionskri-­‐se,	  grundet	  forandringerne	  hos	  subjekterne,	  kommer	  til	  udtryk	  i	  den	  kroni-­‐ske	  arbejdsløshed,	  marginalisering	  af	  store	  dele	  af	  befolkningen,	  samt	  det	  politiske	  herredømmesystems	  legitimationstab.	  Denne	  krise	  bevirker	  Negts	  tese	  om	  en	  todeling	  af	  samfundet	  (Negt,	  1985,	  p.	  58).	  Denne	  todeling	  er	  et	  vigtigt	  aspekt	  i	  dette	  projekt,	  da	  det	  skal	  hjælpe	  os	  til	  at	  forstå	  hvilke	  konse-­‐kvenser	  arbejdsløshed	  medfører.	  	  	  De	  mennesker	  som	  lever	  i	  den	  første	  verden,	  har	  en	  sikker	  arbejdsplads	  og	  holder	  af	  et	  regelmæssigt	  arbejde	  og	  de	  betragter	  ligeledes	  samfundet	  som	  godt	  indrettet.	  Individerne	  i	  den	  første	  virkelighed	  har	  en	  sikker	  plads	  i	  livet	  og	  den	  sikkerhed	  tilskrives	  arbejdet.	  Omvendt	  mener	  de,	  at	  mennesker	  som	  ikke	  er	  indehavere	  af	  denne	  sikkerhed,	  selv	  er	  skyld	  i	  det.	  Derfor	  befinder	  der	  sig	  i	  den	  første	  virkelighed,	  et	  mishag	  ved	  demonstrationer	  og	  masseopløb,	  da	  man	  ikke	  tilstræber	  forandringer	  i	  samfundet	  (Negt,	  1985,	  p.	  62).	  Deres	  individuelle	  interesser	  og	  de	  herskende	  interesser	  i	  samfundet	  hænger	  sam-­‐men	  og	  derfor:	  ”…kapsler	  de	  sig	  inde	  i	  den	  første	  virkelighed	  og	  opretter	  en	  
mur	  mellem	  sig	  selv	  og	  den	  samfundsmæssige	  erfaring	  om	  konflikter	  og	  modsi-­
gelser.”	  (Negt,	  1985,	  p.	  62).	  Derved	  besidder	  individerne	  i	  den	  første	  virkelig-­‐hed	  magt	  og	  indflydelse	  (Negt,	  1985,	  p.	  62).	  I	  den	  anden	  virkelighed	  er	  den	  social-­‐kulturelle	  og	  politiske	  sammensætning	  uensartet.	  Kendetegnet	  ved	  befolkningsgrupperne	  i	  den	  anden	  virkelighed	  er,	  at	  de	  primært	  er	  de	  svageste	  i	  samfundet	  som	  for	  eksempel	  de	  arbejdsløse.	  Disse	  grupper	  bliver	  ved	  med,	  at	  være	  objekter,	  da	  de	  ikke	  protesterer	  og	  demonstrerer	  mere	  (Negt,	  1985,	  p.	  63).	  De:	  	  	  
”…	  er	  og	  bliver	  muret	  inde	  i	  en	  form	  for	  objektgørelse,	  
hvor	  deres	  bevægelsesspillerum	  er	  lige	  så	  udtømt	  
som	  den	  tid,	  der	  blot	  skal	  slås	  ihjel.”	  (Negt,	  1985,	  p.	  
63).	  Der	  sker	  en	  opløsning	  i	  tid	  og	  rum,	  da	  disse	  mennesker	  pludselig	  har	  mere	  frihed	  at	  råde	  over.	  Planlægningen	  af	  tid,	  bliver	  derved	  til	  tom	  beskæftigelse,	  da	  planlægningen	  alligevel	  ikke	  kan	  ændre	  på	  den	  situation	  individet	  står	  i	  (Negt,	  1985,	  p.	  63).	  
	  Tabermænd,	  4.	  Semester	  2012	  Side	  30	  af	  65	  
Mennesket	  er	  grundlæggende	  angst	  for	  at	  falde	  ud	  af	  den	  første	  virkelighed,	  jo	  flere	  arbejdsløse	  der	  er,	  desto	  større	  frygt	  er	  der	  for	  dem	  i	  den	  første	  virke-­‐lighed	  for,	  at	  blive	  en	  del	  af	  den	  anden	  virkelighed.	  Dette	  ville	  føre	  dem	  ud	  i	  en	  kummerlig	  tilværelse	  hvor	  man	  mister	  modet	  og	  håbet	  om	  at	  komme	  ud	  af	  denne	  elendige	  situation	  (Negt,	  1985,	  p.	  63).	  De	  arbejdsløse	  kan	  ifølge	  Negt	  ikke	  leve	  uden	  et	  arbejde,	  han	  siger	  at	  man	  gennem	  livet	  har	  fået	  banket	  normer	  om	  arbejde	  ind	  i	  hovedet	  og	  at	  de	  derfor	  er	  blevet	  en	  naturlighed.	  Uden	  arbejdet	  kan	  disse	  mennesker,	  ikke	  bruge	  de-­‐res	  fritid	  på	  noget	  meningsfyldt	  (Negt,	  1985,	  p.	  67).	  	  
3.2.4	  Kritik	  af	  teori	  Oskar	  Negts	  teori	  om	  adskillelsen	  mellem	  to	  virkeligheder	  kan	  kritiseres,	  da	  teorien	  ikke	  tager	  højde	  for	  den	  mulighed,	  at	  individet	  kan	  befinde	  sig	  et	  sted	  midt	  i	  mellem	  de	  to	  virkeligheder.	  Oskar	  Negt	  skelner	  stærk	  mellem	  disse	  virkeligheder	  og	  deler	  samfundet	  meget	  firkantet	  op.	  Det	  er	  dog	  også	  vigtigt,	  at	  tage	  højde	  for,	  at	  Negts	  teori,	  som	  tidligere	  nævnt,	  beskæftiger	  sig	  med	  problemstillinger	  ved	  fagbevægelsen	  og	  nedsat	  arbejde,	  hvorimod	  opdelin-­‐gen	  af	  de	  to	  virkeligheder	  i	  dette	  projekt	  vil	  blive	  brugt	  til	  at	  forstå	  de	  ar-­‐bejdsløses	  placering	  i	  samfundet.	  	  
3.3	  Anerkendelse	  I	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  gennemgå	  Axel	  Honneths	  anerkendelsesteori.	  For	  at	  forstå	  udgangspunktet	  for	  denne	  teori,	  vil	  vi	  først	  redegøre	  for	  Honneths	  baggrund.	  Derudover	  vil	  der	  til	  sidst	  forekomme	  en	  kritik	  af	  Honneths	  teori.	  	  
3.3.1	  Axel	  Honneth	  (1949)	  Axel	  Honneth	  er	  født	  i	  Essen	  i	  Tyskland.	  Han	  blev	  assistent	  til	  Jürgen	  Haber-­‐mas	  i	  år	  1983,	  og	  det	  var	  her	  at	  han	  metodisk,	  begyndte	  at	  udforske	  kampen	  om	  anerkendelse	  som	  en	  ny	  kritisk	  teori.	  Honneth	  har	  studeret	  filosofi,	  socio-­‐logi	  og	  germanistik	  på	  universiteterne	  i	  Bonn	  og	  Bochum	  fra	  år	  1969	  til	  år	  1974.	  Han	  har	  ligeledes	  været	  professor	  på	  adskillige	  universiteter	  fra	  perio-­‐den	  år	  1991	  til	  år	  2001,	  hvor	  han	  overtog	  direktørposten	  på	  Institut	  für	  So-­‐zialforschung	  (Honneth,	  2003,	  p.	  9).	  I	  sin	  doktorafhandling	  ”Kampf	  um	  Aner-­‐kennung”	  fra	  år	  1992	  undersøger	  Honneth	  menneskers	  indbyrdes	  anerken-­‐delsesrelationer.	  Honneth	  arbejder	  med	  det	  moderne	  menneskes	  vanskelig-­‐hed,	  ved	  at	  finde	  anerkendelse	  for	  sit	  forhold	  til	  sig	  selv	  (Denstoredanske.dk	  –	  Axel	  Honneth).	  Honneth	  betragtes	  i	  dag	  som	  den	  ledende	  tredjegenerations-­‐
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teoretiker	  fra	  Frankfurterskolen,	  som	  opstod	  under	  Max	  Horkheimers	  ledelse	  i	  år	  1931	  (Willig	  i	  Hansen,	  2009,	  p.	  679).	  	  Honneth	  befinder	  sig	  inden	  for	  rammerne	  af	  socialfilosofien.	  Honneth	  ønsker	  på	  den	  ende	  side	  et	  normativt	  fundament	  for	  sine	  observationer	  og	  udsagn,	  men	  på	  den	  anden	  side	  ønsker	  han	  også	  en	  moralsk	  filosofi	  der	  er	  empirisk	  informeret.	  Honneth	  følger	  de	  sociologer	  der	  påpeger	  tabet	  af	  etisk	  oriente-­‐ring	  da	  man	  overgik	  til	  det	  moderne	  samfund	  (Honneth,	  2003,	  p.	  11).	  Honneths	  videnskabsteoretiske	  tilgang	  er	  den	  kritiske	  teori.	  Dog	  mener	  Hon-­‐neth	  selv	  at	  han	  på	  ny	  fortolker	  denne	  tilgang	  jævnfør	  følgende	  citat:	  	  
”Jeg	  tror	  ikke,	  at	  det	  oprindelige	  forskningsprogram	  
overhovedet	  fortjener	  at	  blive	  ført	  videre	  uforandret,	  
og	  jeg	  er	  heller	  ikke	  overbevidst	  om,	  at	  en	  kompleks	  
virkelighed	  under	  hastig	  forandring	  uden	  videre	  kan	  
udforskes	  inden	  for	  rammerne	  af	  en	  enkelt	  teori…”	  
(Honneth,	  2003,	  p.	  24)	  Desuden	  forklarer	  han	  selv,	  hvad	  han	  mener	  med	  det,	  at	  han	  anvender	  kritisk	  teori,	  dette	  ses	  af	  følgende	  citat:	  	  
”Med	  ’kritisk	  samfundsteori’	  menes	  der	  her	  snarere	  
den	  form	  for	  samfundsvidenskabsteoretisk	  tænkning,	  
som	  har	  en	  bestemt	  form	  for	  normativ	  kritik	  tilfælles	  
med	  Frankfurterskolens	  oprindelige	  program,	  ja,	  
måske	  med	  hele	  den	  venstrehegelianske	  tradition:	  
nemlig	  en,	  der	  samtidig	  formår	  at	  oplyse	  én	  om	  den	  
førvidenskabelige	  instans,	  hvori	  dens	  eget	  kritiske	  
synspunk	  er	  forankret	  udenomsteoretisk	  som	  en	  em-­
pirisk	  interesse	  eller	  moralsk	  erfaring	  ”	  (Honneth,	  
2003,	  p.	  25)	  
3.3.2	  Anerkendelse	  	  Honneth	  opdeler	  sit	  anerkendelsesbegreb	  i	  tre	  sfærer;	  privatsfæren,	  den	  retslige	  sfære	  og	  den	  solidariske	  sfære.	  Ved	  hver	  form	  for	  anerkendelse	  føl-­‐ger	  tre	  former	  for	  forhold	  til	  sig	  selv:	  	  
”Hvor	  kærligheden	  er	  forudsætningen	  for	  subjektets	  
fundamentale	  selvtillid,	  udløser	  den	  almene	  respekt,	  
som	  er	  givet	  i	  form	  af	  rettigheder,	  en	  selvrespekt	  eller	  
selvagtelse	  som	  borger,	  og	  endelig	  giver	  solidariteten	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en	  selvværdsættelse,	  hvor	  fælles	  værdier	  og	  normer	  
deles	  og	  danner	  et	  grundlæggende	  selvværd	  hos	  sub-­
jektet.”	  (Willig	  i	  Honneth,	  2006,	  p.	  11)	  De	  tre	  anerkendelsessfærer	  skal	  hver	  især	  gennemleves,	  for	  at	  erhverve	  for-­‐merne	  for	  forholden	  til	  sig	  selv.	  Det	  vil	  altså	  sige,	  at	  man	  skal	  opnå	  selvtillid,	  selvagtelse	  og	  selvværdsættelse	  for	  at	  opnå	  et	  fuldendt	  liv.	  Disse	  psykologi-­‐ske	  udviklingstrin	  er	  det,	  der	  summerer	  ideen	  om	  det	  gode	  liv.	  Der	  kan	  desu-­‐den	  opstå	  uligevægt	  blandt	  de	  tre	  former	  for	  anerkendelse,	  hvis	  ikke	  de	  hver	  især	  bliver	  realiseret	  (Willig	  i	  Hansen,	  2009,	  p.	  680).	  Rasmus	  Willig	  beskriver	  anerkendelse	  i	  forhold	  til	  individueringen	  således:	  ”Anerkendelsen	  inden	  for	  
hver	  sfære	  udgør	  et	  ontogenetisk	  trin	  i	  individets	  udvikling,	  da	  det	  må	  erfare	  
alle	  former	  for	  anerkendelse	  for	  at	  kunne	  blive	  fuldt	  ud	  individueret”	  (Willig	  i	  Honneth,	  2003,	  p.	  14).	  	  I	  dette	  projekt	  har	  vi	  valgt	  kun	  at	  beskæftige	  os	  med	  den	  solidariske	  sfære,	  da	  vi	  ikke	  finder	  privatsfæren	  og	  den	  retslige	  sfære	  relevant	  i	  forhold	  til	  vores	  problemstilling.	  Vi	  fokuserer	  mere	  på	  den	  solidariske	  fællesskabsfølelse	  frem	  for	  det	  basale	  kærlighedsforhold	  mellem	  individer,	  hvorfor	  vi	  har	  fravalgt	  privatssfæren.	  Derudover	  finder	  vi	  ikke	  den	  retslige	  sfære	  relevant,	  da	  vi	  i	  Danmark	  er	  lige	  for	  loven.	  	  
Den	  solidariske	  sfære	  Individet	  har	  behov	  for	  den	  sociale	  værdsættelse	  som	  opnås	  i	  den	  solidariske	  sfære.	  Anerkendelse	  sker	  via	  relationen	  til	  fællesskabet,	  gruppen	  eller	  sam-­‐fundet.	  Her	  bliver	  individet	  anerkendt	  på	  baggrund	  af	  deltagelse	  og	  engage-­‐ment.	  Når	  individet	  deltager	  i	  gruppens	  solidaritet,	  bidrager	  individet	  herved	  til	  samfundets	  hele.	  Det	  er	  igennem	  præstationer,	  handlinger,	  funktioner	  el-­‐ler	  livsforløb	  at	  subjektet	  er	  med	  til	  at	  reproducere	  samfundet.	  Det	  essentiel-­‐le	  ved	  dette	  er,	  at	  denne	  form	  for	  anerkendelse	  gør,	  at	  man	  anser	  sig	  selv	  som	  en	  del	  af	  et	  solidarisk	  fælleskab	  og	  dermed	  opnår	  selvværdsættelse	  (Willig	  i	  Honneth,	  2006,	  p.	  12).	  	  	  
3.3.3	  Konsekvenser	  ved	  mangel	  på	  anerkendelse	  	  For	  at	  finde	  ud	  af	  om	  sundhedsstyrelsen	  i	  sin	  plan	  tager	  højde	  for,	  for	  os	  vig-­‐tige	  aspekter,	  er	  man	  nødt	  til,	  at	  forstå	  hvordan	  de	  helbredsmæssige	  proble-­‐mer	  opstår	  hos	  mænd	  som	  følge	  af	  arbejdsløshed.	  For	  at	  få	  denne	  forståelse,	  er	  det	  relevant	  at	  kigge	  på,	  hvilke	  konsekvenser	  mangel	  på	  anerkendelse	  kan	  medføre.	  Konsekvenserne	  ved	  mangel	  på	  anerkendelse	  kan	  være,	  at	  individet	  mister	  den	  positive	  måde	  at	  se	  sig	  selv	  på,	  hvilket	  er	  problematisk,	  da	  det	  er	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en	  forudsætning	  for	  menneskets	  udvikling.	  Krænkelser	  og	  ringeagt	  bruges	  af	  Honneth	  som	  begreber	  til	  at	  forklare	  denne	  proces.	  Anerkendelsesformerne	  udgør	  en	  forestilling	  om	  det	  gode	  liv,	  der	  menes	  altså,	  at	  hvis	  alle	  former	  for	  anerkendelse	  udleves,	  opnår	  individet	  det	  fuldendte	  liv.	  Hver	  af	  de	  tre	  aner-­‐kendelsesformer	  har	  en	  tilsvarende	  krænkelsesform,	  som	  er	  årsagen	  til	  kam-­‐pen	  om	  anerkendelse.	  Til	  hver	  af	  de	  tre	  sfærer	  er	  der	  derfor	  knyttet	  en	  form	  for	  moralsk	  ringeagt	  eller	  krænkelse,	  der	  kan	  resulteres	  i,	  hvis	  den	  nødvendi-­‐ge	  anerkendelse	  ikke	  opfyldes	  (Willig	  i	  Honneth,	  2006,	  p.	  13).	  Her	  har	  vi	  også	  valgt,	  kun	  at	  fokusere	  på	  de	  krænkelser	  som	  opstår	  i	  den	  solidariske	  sfære,	  da	  en	  forklaring	  af	  krænkelserne	  i	  privatsfæren	  og	  den	  retslige	  sfære	  ikke	  vil	  være	  relevant	  i	  forhold	  til	  den	  mangel	  på	  anerkendelse	  som	  opstår	  i	  forbin-­‐delse	  med	  arbejdsløshed.	  	  	  Den	  form	  for	  ringeagt	  som	  forekommer	  i	  den	  solidariske	  sfære,	  er	  udtrykt	  ved	  fornærmelse	  og	  nedværdigelse,	  som	  skader	  den	  individuelle	  eller	  en	  gruppes	  sociale	  værdi.	  Social	  nedvurdering	  resulterer	  i	  mangel	  på	  selvværd-­‐sættelse	  som	  vil	  sige:	  ”…	  at	  kunne	  forstå	  sig	  selv	  som	  én,	  der	  værdsættes	  for	  
sine	  karakteristiske	  egenskaber	  og	  muligheder.”(Honneth,	  2006,	  p.	  178f).	  	  Individets	  værdsættelse	  er	  afledt	  af	  ”ære”,	  ”værdighed”	  og	  ”status”,	  disse	  er	  givet	  på	  baggrund	  af	  den	  grad	  af	  selvrealisering	  som	  et	  individ	  er	  blevet	  til-­‐delt	  gennem	  et	  givent	  samfunds	  kulturelle	  livsanskuelse	  (Honneth,	  2006,	  p.	  178).	  Samfundets	  måde	  at	  anskue,	  hvad	  der	  anses	  som	  værende	  mindrevær-­‐digt	  eller	  mangelfuldt,	  kan	  gøre,	  at	  nogle	  individers	  overbevisning	  eller	  livs-­‐form,	  ikke	  bliver	  anset	  som	  værende	  gavnligt	  for	  samfundet.	  Dette	  skyldes	  at	  individerne	  ikke	  besidder	  social	  værdi.	  Dette	  får	  konsekvenser	  for	  individet,	  da	  deres	  livsform	  ikke	  tillægges	  en	  positiv	  betydning	  (Honneth,	  2006,	  p.	  178-­‐179).	  	  	  Andre	  steder	  hvor	  man	  kan	  se	  manglen	  på	  anerkendelse,	  er	  i	  de	  nye	  former	  for	  social	  sameksistens,	  hvor	  forventninger	  om	  emotionel	  anerkendelse	  ikke	  bliver	  tilfredsstillet.	  Dette	  kan	  ses	  i	  den	  intime	  familiesfære	  hvor	  disintegra-­‐tion,	  skilsmisse,	  og	  nye	  familieformer,	  dine,	  mine	  og	  vores	  børn,	  fører	  til	  at	  anerkendelsesrelationerne	  bliver	  ustabile	  (Willig	  i	  Hansen,	  2009,	  p.	  683).	  Andre	  steder	  hvor	  det	  kan	  være	  svært	  at	  opnå	  anerkendelse,	  er	  hvis	  man	  bli-­‐ver	  arbejdsløs.	  Honneth	  mener	  at	  dem	  som	  er	  helt	  uden	  arbejde,	  ikke	  kan	  opnå	  social	  værdsættelse.	  Dog	  mener	  han	  også,	  at	  man	  gennem	  det	  offentlige	  rum	  kan	  få	  fokus	  på	  sit	  problem,	  og	  dermed	  igennem	  politiske	  tiltag	  opnå	  anseelse.	  Dette	  definerer	  Honneth	  som	  en	  succesfuld	  kamp	  om	  anerkendelse	  (Willig	  i	  Hansen,	  2009,	  p.	  684).	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Honneth	  har	  kort	  skrevet	  om	  arbejde	  og	  hvilke	  betydninger	  det	  har	  ikke	  læn-­‐gere	  at	  være	  på	  arbejdsmarkedet.	  Honneth	  skriver	  at	  ”…undersøgelser,	  som	  behandler	  de	  psykiske	  følger	  af	  arbejdsløsheden,	  gør	  det	  umiskendeligt	  klart,	  at	  erfaringen	  af	  arbejde	  må	  have	  en	  central	  stilling	  i	  det	  koncept,	  der	  aftegner	  sig”	  han	  fortsætter	  ”chancen	  for	  at	  passe	  et	  økonomisk	  lønnet	  og	  dermed	  et	  socialt	  reguleret	  arbejde	  er	  også	  i	  dag	  forbundet	  med	  erhvervelsen	  af	  den	  form	  for	  anerkendelse”	  Det	  er	  altså	  dette	  at	  Honneth	  betegner	  som	  social	  værdsættelse	  (Willig	  i	  Honneth,	  2003,	  p.	  44).	  	  
3.3.4	  Kritik	  af	  teori	  Det	  kan	  kritiseres,	  at	  Honneths	  anerkendelsesteori	  er	  meget	  firkantet	  opbyg-­‐get.	  Der	  er	  selvfølgelig	  et	  historisk	  forløb,	  hvor	  de	  tre	  anerkendelsessfærer	  kan	  realiseres	  i	  kronologisk	  rækkefølge,	  men	  man	  skal	  dog	  være	  opmærksom	  på,	  at	  disse	  anerkendelsessfærer	  eksisterer	  på	  tværs	  af	  hinanden	  op	  på	  sam-­‐me	  tid,	  hvorfor	  man	  ikke	  kan	  se	  disse	  isoleret	  fra	  hinanden.	  Da	  vi	  kun	  har	  valgt	  at	  beskæftige	  os	  med	  den	  solidariske	  sfære,	  er	  vi	  selvfølgelig	  klar	  over,	  at	  de	  andre	  sfærer	  også	  kan	  foregå	  på	  en	  og	  samme	  tid.	  Derudover	  er	  vi	  klar	  over,	  at	  den	  ringeagt,	  mangel	  på	  anerkendelse	  kan	  medføre,	  ikke	  nødvendig-­‐vig	  opstår	  for	  alle,	  men	  kun	  er	  en	  måde	  at	  forstå	  hvad	  mangel	  på	  anerkendel-­‐se	  kan	  medføre.	  Det	  er	  derfor	  ikke	  sikkert,	  at	  disse	  faktorer	  opstår,	  for	  alle	  som	  oplever	  følelsen	  af	  mangel	  på	  anerkendelse.	  	  	  
3.4	  Konsekvenser	  	  I	  dette	  afsnit,	  vil	  være	  en	  gennemgang	  af	  Marie	  Jahodas	  teori,	  om	  de	  konse-­‐kvenser	  arbejdsløshed	  kan	  medføre.	  For	  at	  give	  er	  bedre	  grundlag	  til	  at	  forstå	  denne	  teori,	  vil	  vi	  først	  gennemgå	  Jahodas	  afsæt.	  Derudover	  vil	  der	  sidst	  i	  dette	  afsnit	  forekomme	  en	  kritik	  af	  Jahodas	  teori.	  	  	  
3.4.1	  Marie	  Jahoda	  (1907-­‐2001)	  Marie	  Jahoda	  var	  social-­‐psykolog	  og	  levede	  fra	  1907	  til	  2001.	  Jahoda	  er	  født	  i	  Wien	  og	  har	  læst	  på	  Realgymnasiet,	  på	  det	  Pædagogisk	  Akademi	  og	  på	  uni-­‐versitet	  i	  denne	  by.	  Igennem	  hele	  Jahodas	  karriere,	  har	  hun	  fokuseret	  på	  pro-­‐blemorienteret	  forskning	  og	  i	  1930’erne	  deltog	  hun	  i	  forskning	  omhandlende	  de	  langsigtede	  virkninger	  ved	  arbejdsløshed	  i	  landsbyen	  Marienthal.	  Dette	  projekt	  er	  blevet	  en	  klassiker	  i	  social-­‐psykologien	  (Oxforddnb.com	  –	  Marie	  
Jahoda,	  Guardian.co.uk	  –	  Marie	  Jahoda).	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Vi	  kan	  argumenterer	  for,	  at	  Jahoda	  har	  en	  forståelse	  som	  har	  ligheder	  med	  kritisk	  teori,	  da	  hun	  arbejder	  med	  problemorienteret	  forskning	  og	  derved	  stiller	  sig	  kritisk	  overfor	  den	  eksisterende	  virkelighed.	  Dette	  gør	  hun	  ud	  fra	  de	  opstillede	  konsekvenser	  arbejdsløshed	  kan	  resultere	  i.	  Jahoda	  forholder	  sig	  altså	  kritisk	  til	  den	  situation	  arbejdsløshed	  kan	  medføre.	  Dette	  kan	  ses	  som	  en	  samfundskritik,	  da	  arbejdet	  har	  fået	  så	  stor	  betydning,	  at	  det	  påvirker	  synet	  på	  de	  ledige.	  	  	  
3.4.2	  Arbejdet	  i	  Marienthal	  	  Marie	  Jahoda	  beskriver	  i	  sin	  bog	  ”Employment	  and	  unemployment”,	  hvilke	  konsekvenser	  arbejdsløshed	  har.	  Før	  i	  tiden,	  blandt	  andet	  under	  krisen	  i	  tre-­‐diverne,	  hang	  arbejdsløshed	  som	  oftest	  sammen	  med	  stærk	  fattigdom,	  som	  naturligvis	  i	  sig	  selv,	  har	  medført	  en	  del	  konsekvenser	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  16).	  Jahoda	  er	  faktisk	  uenig	  med	  Maslow,	  da	  hun	  mener,	  at	  selvom	  de	  fattige	  folk	  i	  trediverne	  ikke	  kunne	  opfylde	  deres	  basale	  behov,	  så	  led	  de	  stadig	  under,	  at	  de	  ikke	  kunne	  opfylde	  deres	  ”højere”	  behov.	  Dette	  modsiger	  altså	  Maslows	  hierarkiske	  inddeling	  af	  behov	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  20f).	  	  Jahoda	  beskriver	  en	  episode	  der	  foregik	  i	  byen	  Marienthal,	  som	  kun	  havde	  én	  fabrik.	  Denne	  ene	  fabrik	  lukkede	  ned	  i	  år	  1929	  og	  man	  måtte	  dermed	  masse-­‐fyre	  de	  ansatte.	  Beboerne	  i	  byen	  reagerede	  ved	  at	  gå	  i	  chok	  og	  de	  kunne	  ikke	  styre	  deres	  husholdning	  og	  kom	  derfor	  i	  gæld.	  Hun	  konkluderer	  herudfra,	  at	  beboerne	  først	  kom	  i	  en	  chok-­‐situation,	  men	  efterfølgende	  lærte	  de,	  hvordan	  de	  skulle	  tackle	  situationen	  og	  fik	  det	  derfor	  til	  dels	  bedre.	  Under	  denne	  til-­‐pasning	  fik	  de	  fleste	  dog	  øgede	  økonomiske	  problemer.	  Pointen	  er	  dog,	  at	  der	  findes	  lignende	  historier	  fra	  andre	  byer	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  21f).	  Jahoda	  pointe-­‐rer,	  at	  undersøgelser	  har	  vist,	  at	  man	  som	  følge	  af	  arbejdsløshed	  gennemgår	  seks	  stadier	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  22).	  	   1. Den	  første	  reaktion	  vil	  være	  frygt	  og	  stress.	  2. Dette	  følges	  af	  en	  form	  for	  følelsesløshed	  og	  ligegyldighed.	  3. Dette	  erstattes	  løbende	  af,	  at	  man	  tilpasser	  sig	  og	  prøver	  at	  finde	  et	  nyt	  arbejde.	  	  4. Hvis	  dette	  ikke	  lykkes	  mister	  man	  håbet.	  5. Dette	  følges	  af	  et	  fuldstændigt	  tab	  af	  håb.	  6. Dette	  tab	  vil	  løbende	  resultere	  i	  enten	  apati	  eller	  samtykke.	  	  	  Ovenstående	  konsekvenser	  er	  dog	  tæt	  forbundet	  med	  arbejdsløshedens	  med-­‐følgende	  fattigdom,	  da	  dette	  som	  nævnt	  oftest	  var	  udfaldet	  ved	  arbejdsløshed	  under	  krisen	  i	  trediverne.	  Jahoda	  udpeger	  herudover	  nogle	  konsekvenser,	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der	  ikke	  kun	  opstår	  af	  denne	  grund	  og	  det	  er	  særligt	  dem,	  som	  er	  relevante	  i	  dette	  projekt	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  22).	  	  
3.4.3	  Konsekvenser	  ved	  arbejdsløshed	  Jahoda	  mener,	  at	  individers	  opfattelse	  af	  tid	  i	  det	  moderne	  industrialiserede	  samfund	  er	  formet	  af	  offentlige	  institutioner.	  Før	  man	  ansættes	  i	  et	  firma	  er	  det	  skole-­‐systemet	  der	  strukturerer	  barnets	  dag.	  Det	  er	  ligeledes	  skolen	  der	  i	  samspil	  med	  familien	  lærer	  barnet	  om	  vigtigheden	  af	  punktlighed	  og	  nød-­‐vendigheden	  af,	  at	  fylde	  dagen	  med	  planlagte	  aktiviteter.	  Når	  man	  senere	  hen	  ansættes	  i	  et	  firma,	  skal	  man	  også	  følge	  et	  bestemt	  skema.	  Denne	  struktur	  på	  tilværelsen	  er	  altså	  noget	  man	  som	  medlemmer	  af	  et	  industrialiseret	  sam-­‐fund	  er	  vant	  til,	  og	  når	  denne	  struktur	  fjernes	  ved	  arbejdsløshed	  kan	  det	  være	  en	  stor	  psykologisk	  byrde.	  Dagene	  vil	  virke	  lange	  og	  efter	  man	  er	  kommet	  over	  chokket	  og	  har	  opgivet	  at	  finde	  et	  arbejde	  vil	  man	  føle	  kedsomhed	  og	  føle	  at	  man	  spilder	  tiden.	  Jahoda	  henviser	  til,	  hvordan	  ovenstående	  også	  var	  tilfældet	  i	  Marienthal.	  Det	  gik	  dog	  værst	  ud	  over	  mændene,	  da	  kvinderne	  sta-­‐dig	  havde	  ting	  der	  skulle	  nås	  i	  hjemmet,	  som	  kunne	  give	  dem	  en	  struktur	  på	  dagen	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  22f).	  	  	  Jahoda	  pointerer,	  hvordan	  der	  ikke	  er	  noget	  der	  forhindrer	  de	  arbejdsløse	  i	  selv,	  at	  skabe	  en	  struktur	  i	  hverdagen	  ved	  for	  eksempel	  at	  dyrke	  en	  hobby.	  Faktum	  er	  bare,	  at	  majoriteten	  ikke	  vil	  gøre	  det.	  Hun	  mener	  dog	  ikke,	  at	  man	  kan	  bebrejde	  dem	  for	  ikke	  at	  gøre	  det,	  da	  de	  kun	  følger	  de	  sociale	  normer.	  Ved	  at	  fralægge	  sig	  de	  sociale	  normer	  fralægger	  man	  sig	  samtidig	  det	  sikker-­‐hedsnet,	  der	  er	  med	  til	  at	  skabe	  ens	  identitet	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  23).	  	  	  Jahoda	  fortæller,	  hvordan	  de	  arbejdsløse	  kan	  føle	  sig	  formålsløse	  og	  eksklu-­‐deret	  fra	  samfundet	  og	  dermed	  hvordan	  de	  føler	  sig	  socialt	  isoleret.	  Det	  er	  særligt,	  hvis	  de	  arbejdsløse	  omgås	  mennesker	  der	  har	  et	  arbejde,	  at	  de	  får	  denne	  følelse.	  De	  arbejdsløse	  der	  lever	  isoleret,	  føler	  skam	  og	  tvivler	  på	  sig	  selv	  og	  af	  denne	  grund,	  trækker	  nogle	  sig	  tilbage	  fra	  deres	  sociale	  relationer.	  Selv	  folk	  der	  er	  generte	  og	  reserverede	  har	  på	  en	  arbejdsplads	  mulighed	  for	  at	  opleve	  hvilke	  vaner,	  holdninger	  og	  livserfaringer	  individets	  kolleger	  har,	  hvorved	  den	  sociale	  horisont	  udvides.	  Denne	  mulighed	  mistes	  ved	  arbejds-­‐løshed.	  Jahoda	  nævner	  at	  den	  sociale	  kontakt	  man	  har	  med	  sin	  familie	  ikke	  er	  nok.	  Man	  er	  mere	  følelsesmæssigt	  knyttet	  til	  sin	  familie	  end	  hvad	  man	  er	  til	  sine	  kolleger,	  hvorfor	  Jahoda	  mener,	  at	  kollegaerne	  kan	  give	  én	  mere	  infor-­‐mation.	  Man	  kan	  lettere	  dømme	  dem	  og	  vurdere	  deres	  svagheder,	  holdninger	  og	  livsstil,	  hvilket	  er	  noget	  mennesker	  har	  behov	  for	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  24ff).	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Jahoda	  forklarer,	  at	  arbejdsløshed	  ofte	  vil	  medføre	  et	  tab	  af	  status	  og	  identi-­‐tet.	  Hun	  forklarer	  det	  ud	  fra,	  at	  man	  i	  det	  moderne	  industrielle	  samfund	  defi-­‐nerer	  en	  persons	  status	  og	  prestige	  ud	  fra	  det	  job	  person	  besidder.	  Status	  skal	  forstås	  som	  et	  socialt	  fænomen	  der	  er	  fastlagt	  i	  de	  værdier	  der	  findes	  i	  samfundet,	  hvor	  identitet	  bestemmes	  ud	  fra,	  hvordan	  en	  person	  ser	  sig	  selv.	  De	  to	  begreber	  er	  dog	  tæt	  sammenflettet.	  Da	  den	  udbredte	  forståelse	  af,	  at	  social	  status	  hænger	  sammen	  med	  hvilket	  job	  man	  har,	  har	  folk	  en	  tendens	  til	  også	  at	  definere	  sig	  selv	  ud	  fra	  dette	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  26).	  	  	  Opsummerende	  kan	  man	  sige,	  at	  arbejdsløshed	  kan	  resultere	  i	  en	  ændring	  i	  den	  måde	  man	  oplever	  tiden	  på,	  en	  mindsket	  social	  kontakt	  og	  et	  tab	  af	  status	  og	  identitet.	  Disse	  betragtninger	  bruges	  i	  dette	  projekt	  til	  at	  forstå	  de	  arbejds-­‐løse	  mænds	  situation	  for	  derved	  at	  finde	  ud	  af,	  om	  sundhedsstyrelsen	  tager	  højde	  dette	  i	  sine	  forslag	  til	  kommunerne.	  	  	  
3.4.4	  Kritik	  af	  teori	  I	  forhold	  til	  Jahodas	  teori	  er	  det	  nærliggende	  at	  kritisere,	  at	  konsekvenserne	  tager	  udgangspunkt	  i,	  hvordan	  det	  så	  ud	  under	  krisen	  i	  1930’erne.	  Jahoda	  beskriver	  selv	  hvor	  meget	  det	  radikalt	  har	  ændret	  sig	  fra	  trediverne	  til	  fir-­‐serne,	  hvor	  bogen	  er	  fra.	  Først	  og	  fremmest	  nævner	  hun,	  at	  der	  er	  sket	  en	  ændring	  i	  forhold	  til	  de	  materielle	  omstændigheder,	  som	  har	  medført	  at	  leve-­‐vilkårene	  er	  blevet	  bedre	  herunder	  også	  for	  de	  arbejdsløse.	  Dette	  kan	  tydeligt	  ses,	  da	  folk	  lever	  længere	  og	  det	  er	  blandt	  andet	  på	  grund	  af	  de	  velfærdsydel-­‐ser,	  der	  er	  blevet	  indført	  i	  mange	  lande.	  Jahoda	  siger,	  at	  arbejdsløshed	  og	  fat-­‐tigdom	  stadig	  ikke	  kan	  skilles	  fuldkommen	  fra	  hinanden,	  men	  de	  er	  dog	  ikke	  knyttet	  så	  stærkt	  sammen	  som	  tidligere.	  Jahoda	  nævner	  desuden,	  at	  det	  i	  tre-­‐diverne	  ikke	  var	  særlig	  udbredt	  at	  have	  en	  arbejdsløsheds-­‐forsikring,	  hvilket	  det	  i	  meget	  højere	  grad	  er	  i	  dag	  (firserne)	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  33f).	  	  Noget	  andet	  der	  har	  ændret	  sig,	  er	  forlængelsen	  af	  det	  obligatoriske	  skolefor-­‐løb	  og	  udbredelsen	  af,	  at	  tage	  en	  videregående	  uddannelse.	  Jahoda	  nævner	  desuden	  at	  de	  unge	  mellem	  16	  år	  og	  30	  år	  i	  firserne	  var	  vokset	  op	  i	  en	  tid,	  hvor	  det	  ikke	  var	  noget	  problem	  at	  finde	  et	  arbejdet,	  hvilket	  man	  kan	  sam-­‐menligne	  med	  den	  situation	  vi	  står	  i	  den	  dag	  i	  dag.	  Hvis	  man	  er	  vokset	  op	  på	  den	  måde	  har	  man	  ikke	  på	  samme	  måde	  en	  indgroet	  frygt	  for	  at	  blive	  ar-­‐bejdsløs.	  Da	  disse	  folk	  alligevel	  oplevede	  at	  blive	  arbejdsløse	  kunne	  det	  sær-­‐ligt	  for	  de	  lavere	  uddannede	  være	  en	  stor	  psykologisk	  byrde,	  da	  det	  resulte-­‐rede	  i	  frustration.	  De	  højere	  uddannede	  havde	  opnået	  nogle	  ressourcer	  der	  kunne	  hjælpe	  dem	  til	  en	  bredere	  forståelse	  af	  situationen.	  Jahoda	  nævner	  dog,	  at	  dette	  kun	  er	  en	  tese,	  da	  hun	  ikke	  har	  noget	  empirisk	  belæg	  herfor.	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Jahoda	  forklarer,	  hvordan	  folk	  ikke	  kun	  er	  blevet	  bedre	  uddannet,	  men	  også	  har	  udviklet	  en	  bedre	  forståelse	  af	  resten	  af	  verden	  løbende	  med	  Tv’ets	  ud-­‐bredelse	  (Jahoda,	  1982,	  p.	  35).	  Ovenstående	  ændringer	  skal	  der	  altså	  tages	  højde	  for,	  når	  man	  anvender	  Jahodas	  teori.	  I	  Jahodas	  teori	  beskriver	  hun	  som	  forklaret	  i	  ovenstående,	  de	  seks	  stadier	  man	  gennemgår	  som	  følge	  af	  arbejdsløshed.	  Man	  skal	  dog	  være	  klar	  over,	  at	  ikke	  alle	  oplever	  disse	  stadier	  i	  denne	  rækkefølge	  og	  det	  ene	  stadie	  ikke	  nød-­‐vendigvis	  forudsætter	  det	  andet.	  Det	  er	  blot	  en	  måde	  at	  forstå	  hvilke	  reaktio-­‐ner	  arbejdsløshed	  kan	  medføre.	  Det	  skal	  endvidere	  pointeres,	  at	  de	  konse-­‐kvenser	  Jahoda	  beskriver	  som	  følge	  af	  arbejdsløshed	  ikke	  nødvendigvis	  ople-­‐ves	  af	  alle	  arbejdsløse,	  men	  at	  de	  giver	  et	  billede	  af,	  hvilke	  følger	  arbejdsløs-­‐hed	  kan	  have.	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4	  Analyse	  og	  diskussion	  For	  at	  undersøge	  hvorvidt	  Sundhedsstyrelsens	  anbefalede	  indsatser	  reelt	  kan	  	  overføres	  til	  sociale	  sammenhænge	  og	  dermed	  afhjælpe	  tabermændsproble-­‐matikken,	  vil	  vi	  først	  danne	  os	  et	  overblik	  over,	  om	  Sundhedsstyrelsens	  rap-­‐porter	  virker	  umiddelbart	  intern	  valide.	  Hvis	  rapporterne	  ikke	  er	  umiddel-­‐bart	  intern	  valide	  er	  der	  ikke	  grund	  til,	  at	  teste	  den	  eksterne	  validitet,	  hvorfor	  det	  er	  nødvendigt	  at	  teste	  den	  umiddelbare	  interne	  validitet	  først.	  Derefter	  vil	  vi	  placere	  sundhed	  og	  tabermænd	  i	  forhold	  til	  Maslows	  behovspyramide,	  for	  derefter,	  at	  kunne	  vurdere	  om	  der	  er	  en	  sammenhæng	  mellem	  sundheds-­‐styrelsens	  indsatser	  og	  tabermænds	  behov.	  	  	  
4.1 Umiddelbar	  intern	  validitet	  I	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  fokusere	  på	  om	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  virker	  umiddelbart	  valide.	  Dette	  vil	  vi	  som	  tidligere	  nævnt	  gøre,	  ved	  at	  finde	  ud	  af,	  om	  det	  lader	  til,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  undersøger	  det,	  de	  i	  realiteten	  vil	  un-­‐dersøge.	  Som	  det	  fremgår	  af	  Sundhedsstyrelsens	  evaluering	  på	  projektet	  ”Lighed	  i	  Sundhed”,	  ønsker	  sundhedsstyrelsen,	  at	  styrke	  socialt	  udsatte	  per-­‐soners	  evne	  til	  og	  muligheder	  for,	  aktivt	  at	  påvirke	  egen	  sundhed	  og	  eget	  hel-­‐bred	  (Sundhedsstyrelsen,	  2010b,	  p.	  74).	  Derudover	  har	  vores	  valgte	  rappor-­‐ter	  haft	  til	  formål,	  at	  inspirere	  kommunerne	  til	  at	  tænke	  sundhedsfremme	  ind	  i	  alle	  de	  forvaltninger	  og	  indsatser,	  hvor	  det	  kunne	  være	  relevant,	  at	  etablere	  målrettede	  tilbud	  til	  borgerne	  (Sundhedsstyrelsen,	  2010a,	  p.	  3).	  Vi	  vil	  altså	  ikke	  gå	  ind	  og	  teste	  den	  interne	  validitet	  af	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  er	  internt	  gyldige.	  Det	  vi	  ønsker	  er,	  at	  undersøge	  i	  dette	  kapitel	  er,	  om	  disse	  rapporter	  virker	  umiddelbare	  valide.	  	  	  Den	  sociale	  ulighed	  hænger	  sammen	  med	  arvelige	  forhold,	  livsstil	  (sund-­‐hedsadfærd),	  samt	  strukturelle	  forhold	  såsom	  levevilkår	  og	  generelle	  sam-­‐fundsforhold	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.12).	  I	  Sundhedsstyrelsens	  rapport	  ”Lighed	  i	  Sundhed	  -­‐	  sundhedsfremme	  og	  forebyggelse	  målrettet	  borgerne	  uden	  for	  arbejdsmarkedet”,	  er	  opstillet	  en	  model,	  der	  viser	  hvilke	  af	  disse	  faktorer	  kommunen	  kan	  ændre	  på,	  samt	  hvilke	  der	  er	  uforanderlige.	  Faktorer	  der	  hos	  individet	  ikke	  kan	  ændres	  på,	  er	  faktorer	  såsom	  arv,	  køn	  og	  alder,	  hvormed	  øvrige	  faktorer	  altså	  kan	  godt	  forbedres.	  Kommunen	  kan	  både	  på-­‐virke	  sundhedsadfærden,	  de	  sociale	  relationer,	  levevilkårene	  samt	  miljø-­‐mæssige	  faktorer.	  Under	  kategorien	  levevilkår	  indgår	  både	  landbrug	  og	  føde-­‐
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vareproduktion,	  uddannelse,	  arbejdsmiljø,	  arbejdsløshed,	  vand	  og	  sanitære	  forhold,	  sundhedsydelser	  og	  boligforhold	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.12),	  hvorfor	  det	  umiddelbart	  virker	  som	  om,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  har	  rig	  mulig-­‐hed	  for	  at	  ændre	  på	  den	  ulighed	  som	  er	  opstået	  i	  sundhed.	  	  Kommunen	  spiller	  altså	  en	  central	  rolle	  når	  en	  reduktion	  af	  den	  sociale	  ulig-­‐hed	  er	  nødvendig	  og	  når	  kommunen	  har	  til	  hensigt	  at	  integrere	  sundhed	  i	  alle	  forvaltningernes	  arbejde	  og	  overordnede	  politikker	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.12).	  Dette	  underbygger	  centerchef	  Else	  Smith	  i	  indledningen	  til	  rap-­‐porten	  ”Tænk	  sundhed	  –	  inspiration	  og	  idéer	  til	  mere	  lighed	  i	  sundhed”,	  hvor	  hun	  påpeger,	  at	  det	  er	  kommunernes	  ansvar,	  at	  sikre	  at	  borgerne	  får	  sund-­‐hedsfremmende	  tilbud.	  Sundhed	  skal	  altså	  tænkes	  ind	  alle	  steder	  og	  i	  alle	  forvaltninger,	  hvor	  der	  er	  mulighed	  for	  kontakt	  med	  borgerne	  for	  at	  sikre	  dette.	  For	  at	  skabe	  gode	  forudsætninger	  til	  sikring	  og	  forbedring	  af	  borgernes	  sundhed,	  er	  det	  derved	  nødvendigt	  at	  tænke	  på	  tværs	  af	  forvaltninger	  og	  fag-­‐områder	  (Sundhedsstyrelsen,	  2010a,	  p.3).	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  Figur	  1:	  Ulighed	  i	  sundhed	  	  Figuren	  illustrerer	  hvilke	  faktorer	  ulighed	  i	  sundhed	  hænger	  sammen	  med.	  (Sundhedsstyrelsen,	  2010a,	  p.12)	  	  	  Ud	  fra	  modellen	  og	  Else	  Smiths	  udtalelse	  får	  man	  altså	  et	  konkret	  indblik	  i,	  hvilke	  muligheder	  og	  ansvarsområder	  kommunerne	  har	  og	  ligeledes	  hvilke	  faktorer,	  der	  kan	  påvirkes	  for	  at	  ændre	  på	  uligheden	  i	  sundhed	  blandt	  bor-­‐gerne.	  Det	  er	  faktisk	  størstedelen	  af	  faktorerne	  kommunerne	  har	  en	  chance	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for	  at	  forbedre.	  På	  den	  ene	  side	  kan	  man	  kritisere	  Sundhedsstyrelsen	  for,	  ik-­‐ke	  at	  give	  kommunerne	  inspiration	  til	  reducering	  af	  ulighed	  i	  sundhed	  på	  alle	  de	  områder	  modellen	  illustrerer,	  men	  på	  den	  anden	  side	  er	  det	  også	  kun	  de	  borgere	  udenfor	  arbejdsmarkedet	  projektet	  fokuserer	  på,	  hvorfor	  en	  inddra-­‐gelse	  af	  landbrug	  og	  fødevareproduktion,	  uddannelse,	  arbejdsmiljø	  samt	  vand	  og	  sanitære	  forhold	  ikke	  synes	  relevant.	  Det	  projektet	  ”Lighed	  i	  sund-­‐hed”	  fokuserer	  på,	  er	  de	  som	  er	  udenfor	  arbejdsmarkedet,	  og	  i	  den	  forbindel-­‐se	  har	  de	  både	  fokus	  på	  sundhedsydelser	  i	  form	  af	  blandt	  andet	  sundhedstjek	  og	  boligforhold	  i	  form	  af	  botilbud	  for	  de	  udsatte	  borgere.	  Sundhedsstyrelsen	  fokuserer	  altså	  på	  forskellige	  arenaer,	  hvorpå	  tilbud	  til	  de	  udsatte	  kan	  finde	  sted.	  Sundhedsstyrelsen	  tager	  i	  sine	  rapporter	  udgangspunkt	  i	  de	  dele	  fra	  modellen,	  der	  er	  relevante	  i	  forhold	  til	  målene	  ved	  projektet	  ”Lighed	  i	  Sund-­‐hed”.	  Modellen	  forsøger	  altså	  som	  udgangspunkt,	  at	  opstille	  hvor	  kommunen	  har	  mulighed	  for	  at	  ændre	  uligheden	  i	  sundhed	  og	  dermed	  styrke	  de	  socialt	  udsatte	  personers	  helbred,	  hvorfor	  rapporternes	  udgangspunkt	  umiddelbart	  fremstår	  valide.	  	  	  
4.1.1	  Kvantitative	  data	  I	  forhold	  til	  Sundhedsstyrelsens	  brug	  af	  kvantitative	  data,	  vil	  vi	  undersøge	  om	  de	  som	  udgangspunkt	  fremstår	  gyldige.	  Dettes	  gøres	  som	  tidligere	  nævnt,	  da	  dette	  er	  et	  minimumskrav	  for	  kvantitative	  undersøgelser.	  Det	  er	  relevant	  for	  os	  at	  kigge	  på,	  om	  disse	  kvantitative	  data	  umiddelbart	  fremstår	  gyldige,	  da	  det	  er	  disse	  data	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  tager	  udgangspunkt	  i.	  	  I	  Sundhedsstyrelsens	  rapport	  ”Lighed	  i	  sundhed	  –	  sundhedsfremme	  og	  fore-­‐byggelse	  målrettet	  borgerne	  uden	  for	  arbejdsmarkedet”	  er	  opstillet	  en	  tabel,	  der	  omfatter	  borgernes	  helbredsrelaterede	  livskvalitet,	  sundhedsadfærd,	  sygelighed	  og	  konsekvenser	  af	  sygdom	  samt	  derudover	  brug	  af	  sundhedsvæ-­‐senet	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  19f).	  Denne	  tabel	  viser	  nogle	  af	  de	  væ-­‐sentligste	  resultater	  af	  den	  sundhedsprofil	  Sundhedsstyrelsen	  i	  år	  2008	  ud-­‐gav	  ved	  navn	  ”Sundhed	  og	  sygelighed	  blandt	  socialt	  udsatte	  borgere”	  som	  er	  et	  led	  i	  projektet	  ”Lighed	  i	  Sundhed”.	  Denne	  sundhedsprofil	  sammenligner	  sundhed	  og	  sygelighed	  blandt	  de	  udsatte	  borgere.	  De	  data	  Sundhedsstyrelsen	  i	  denne	  sundhedsprofil	  har	  analyseret	  på,	  baserer	  sig	  på	  data,	  der	  er	  indsam-­‐let	  i	  år	  2005	  i	  forbindelse	  med	  sundheds-­‐	  og	  sygelighedsundersøgelsen,	  også	  kaldt	  SUSY	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  19).	  SUSY-­‐undersøgelsen	  er	  udar-­‐bejdet	  af	  Statens	  Institut	  for	  Folkesundhed,	  også	  kaldet	  SIF,	  som	  er	  et	  natio-­‐nalt	  forskningsinstitut	  som	  forsker	  i	  folkesundhed	  (Si-­‐folkesundhed.dk	  –	  In-­
stituttet).	  	  
	  
	  Tabermænd,	  4.	  Semester	  2012	  Side	  42	  af	  65	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  Figur	  2:	  Sundhed	  og	  sundhedsadfærd	  blandt	  udsatte	  borgere	  Denne	  figur	  viser	  en	  kort	  sammenfatning	  af	  Sundhedsstyrelsens	  rapport	  ”Sundhed	  og	  sygelighed	  blandt	  socialt	  udsatte	  borgere”	  fra	  år	  2008	  	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.20).	  	  Tabellen	  som	  fremgår	  i	  rapporten	  ”Lighed	  i	  sundhed	  –	  sundhedsfremme	  og	  forebyggelse	  målrettet	  borgerne	  uden	  for	  arbejdsmarkedet”	  giver	  et	  godt	  overblik	  over	  rapporten	  ”Sundhed	  og	  sygelighed	  blandt	  socialt	  udsatte	  bor-­‐gere”,	  da	  Sundhedsstyrelsen	  har	  formået	  at	  forklare	  resultaterne	  fra	  denne	  undersøgelse	  ud	  fra	  en	  enkelt	  tabel.	  På	  den	  anden	  side,	  kan	  man	  kritisere	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denne	  model	  for	  ikke	  at	  forklare,	  hvordan	  de	  har	  afgjort,	  hvornår	  noget	  afvi-­‐ger	  signifikant	  fra	  den	  generelle	  voksne	  befolkning.	  I	  forhold	  til	  de	  udsattes	  sundhedsadfærd,	  gør	  76%	  arbejdsløse	  noget	  for	  at	  bevare	  eller	  forbedre	  hel-­‐bredet,	  men	  de	  arbejdsløse	  adskiller	  sig	  ikke	  signifikant	  fra	  den	  generelle	  voksne	  befolkning.	  I	  blandt	  kontanthjælpsmodtagere	  gør	  75%	  noget	  for,	  at	  bevare	  eller	  forbedre	  helbredet,	  men	  denne	  gruppe	  mener	  Sundhedsstyrel-­‐sen	  adskiller	  sig	  signifikant	  fra	  den	  generelle	  voksne	  befolkning.	  Hvordan	  afgør	  de	  dette?	  Derudover	  kan	  det	  kritiseres,	  at	  ikke	  alle	  resultater	  fra	  ”Sundhed	  og	  sygelighed	  blandt	  socialt	  udsatte	  borgere”	  ikke	  er	  medtaget	  i	  den	  tabel	  som	  sundhedsstyrelsen	  bygger	  sine	  rapporter	  på.	  Resultaterne	  vedrørende	  overvægt	  er	  ikke	  medtaget,	  selvom	  de	  udsatte	  borgere	  også	  på	  dette	  område	  klarer	  sig	  langt	  dårligere	  end	  den	  generelle	  voksne	  befolkning.	  Derfor	  undrer	  vi	  os	  over,	  hvordan	  fravalget	  af	  disse	  er	  taget.	  Dog	  indeholder	  tabellen	  alligevel	  de	  mest	  relevante	  resultater	  fra	  denne	  undersøgelse.	  Det	  fremgår	  tydeligt,	  at	  de	  udsatte	  borgere	  er	  dårligere	  stillet	  i	  forhold	  til	  den	  generelle	  voksne	  befolkning,	  hvilket	  også	  har	  været	  formålet	  med	  denne	  ta-­‐bel.	  Ved,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  har	  markeret	  de	  resultater,	  der	  afviger	  signifi-­‐kant	  fra	  den	  generelle	  voksne	  befolkning	  med	  sort	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.20),	  kan	  tabellen	  nemt	  overskues	  og	  man	  danner	  sig	  derved	  hurtigt	  et	  ind-­‐tryk	  af,	  hvordan	  de	  udsatte	  borgere	  er	  stillet	  sammenlignet	  med	  den	  generel-­‐le	  voksne	  befolkning.	  Tabellen	  fremstå	  altså	  alt	  i	  alt	  umiddelbart	  gyldig,	  da	  den	  formår	  at	  opsummere	  en	  hel	  dataanalyse	  i	  én	  tabel	  uden	  at	  udelade	  de	  vigtigste	  pointer.	  	  
4.1.2	  Delkonklusion	  	  Det	  kan	  altså	  konkluderes,	  at	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  umiddelbart	  fremstår	  valide,	  da	  man	  får	  et	  indtryk	  af,	  at	  de	  forsøger	  at	  rette	  indsatserne	  imod	  de	  områder,	  hvor	  kommunerne	  har	  mulighed	  for	  at	  ændre	  uligheden	  i	  sundhed.	  Sundhedsstyrelsen	  tager	  i	  sine	  rapporter	  udgangspunkt	  i	  de	  dele	  fra	  modellen,	  der	  er	  relevante	  i	  forhold	  til	  målene	  ved	  projektet	  ”Lighed	  i	  sundhed”.	  Modellen	  forsøger	  altså	  som	  udgangspunkt,	  at	  opstille	  hvor	  kom-­‐munen	  har	  mulighed	  for	  at	  ændre	  uligheden	  i	  sundhed	  og	  dermed	  styrke	  de	  socialt	  udsatte	  personers	  helbred,	  hvorfor	  rapporternes	  udgangspunkt	  umiddelbart	  fremstår	  valide.	  I	  forhold	  til	  de	  kvantitative	  data	  giver	  de	  umiddelbart	  et	  godt	  indtryk	  af,	  hvordan	  de	  udsatte	  adskiller	  sig	  fra	  den	  generelle	  voksne	  befolkning,	  hvilket	  også	  er	  det,	  modellen	  forsøger	  at	  illustrere.	  Selvom	  ikke	  alle	  resultater	  fra	  analysen	  af	  SUSY-­‐undersøgelsen	  er	  med,	  indeholder	  tabellen	  alligevel	  de	  mest	  relevante	  resultater	  fra	  denne	  undersøgelse.	  Tabellen	  kan	  nemt	  over-­‐skues	  og	  man	  danner	  sig	  derved	  hurtigt	  et	  indtryk	  af,	  hvordan	  de	  udsatte	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borgere	  er	  stillet	  sammenlignet	  med	  den	  generelle	  voksne	  befolkning.	  Tabel-­‐len	  virker	  altså	  umiddelbar	  gyldig.	  Med	  ovenstående	  konklusion,	  giver	  det	  altså	  mening	  at	  analysere,	  om	  Sund-­‐hedsstyrelsens	  rapporter	  er	  eksterne	  valide.	  For	  at	  teste	  den	  eksterne	  må	  vi	  først	  og	  fremmest	  placere	  sundhed	  og	  tabermænd	  i	  forhold	  til	  Maslows	  teori,	  for	  at	  forstå,	  hvilket	  behov	  tabermænd	  reelt	  har	  for	  sundhed.	  	  	  
4.2	  Sundhed	  som	  behov	  I	  ovenstående	  kom	  vi	  frem	  til,	  at	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  virker	  umid-­‐delbare	  valide	  og	  det	  er	  nu	  relevant	  at	  teste	  den	  eksterne	  validitet.	  For	  at	  kunne	  teste	  den	  eksterne	  validitet	  vil	  vi	  først	  placere	  sundhed	  og	  tabermænd	  i	  forhold	  til	  Maslows	  behovspyramide,	  for	  derefter,	  at	  kunne	  vurdere	  om	  der	  er	  en	  sammenhæng	  mellem	  sundhedsstyrelsens	  indsatser	  og	  tabermænds	  behov.	  	  	  Vi	  har	  tidligere	  argumenteret	  for,	  belyst	  og	  bevist,	  at	  der	  findes	  såkaldte	  ta-­‐bermænd	  i	  Danmark.	  Laver	  man	  en	  søgning	  på	  Google	  får	  man	  over	  400.000	  søgeresultater	  på	  ordet	  tabermand.	  Man	  kan	  altså	  roligt	  sige,	  at	  emnet	  er	  ak-­‐tuelt	  og	  rigt	  omdiskuteret.	  Som	  tidligere	  nævnt	  er	  den	  selvudnævnte	  taber-­‐mand,	  Johannes	  C.	  Nielsen,	  en	  aktiv	  kritikker,	  af	  den	  situation	  han	  selv	  og	  an-­‐dre	  tabermænd	  står	  i.	  Nielsen	  mener,	  at	  mændene	  har	  massive	  problemer	  og	  siger,	  at	  tabermænd	  er	  de	  svageste	  i	  samfundet.	  Han	  mener	  ikke,	  at	  taber-­‐mænd	  dør	  af	  sundhedsproblemer,	  men	  af	  mangel	  på	  noget	  at	  leve	  for	  (Poli-­‐tikken.dk	  -­‐	  Hva’	  med	  os	  tabermænd?).	  	  	  Formålet	  med	  dette	  kapitel	  er,	  at	  placere	  behovet	  for	  sundhed	  i	  Maslows	  ho-­‐listic-­‐dynamic	  theory.	  I	  forlængelse	  heraf	  vil	  vi	  diskutere,	  hvilke	  behov	  ta-­‐bermændene	  har	  som	  følge	  af	  den	  livssituation	  de	  befinder	  sig	  i.	  Sundheds-­‐styrelsen	  mener,	  at	  udsatte	  borgere	  skal	  hjælpes	  tilbage	  til	  arbejdsmarkedet	  og	  at	  nogle	  af	  de	  udsattes	  problemer	  derved	  kan	  løses.	  	  	  Før	  vi	  kan	  begynde	  på	  egentlig	  diskussion	  af	  dette,	  må	  vi	  definere	  hvad	  sund-­‐hed	  er.	  Vi	  anvender	  World	  Health	  Organisations	  definition	  på	  hvad	  sundhed	  er,	  gennem	  hele	  projektet:	  	  	  
“Health	  is	  a	  state	  of	  complete	  physical,	  mental	  and	  
social	  well-­being	  and	  not	  merely	  the	  absence	  of	  dis-­
ease	  or	  infirmity.”	  (Who.int	  –	  Defintion	  of	  health)	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Desuden	  er	  vi	  opmærksomme	  på,	  at	  Maslows	  teori	  er	  meget	  hierarkisk	  ind-­‐delt,	  som	  også	  er	  noget	  Jahoda	  kritiserer	  ham	  for.	  Jahoda	  pointerer,	  at	  man	  godt	  kan	  føle	  det	  problematisk	  ikke	  at	  få	  opfyldt	  de	  behov,	  som	  Maslow	  pla-­‐cerer	  højt	  i	  pyramiden,	  selvom	  man	  ikke	  har	  fået	  opfyldt	  de	  basale	  behov.	  Vores	  konklusioner	  fra	  dette	  afsnit,	  vil	  vi	  altså	  anvende	  som	  nogle	  retnings-­‐linjer	  i	  vores	  kritik	  af	  Sundhedsstyrelsen.	  Det	  er	  altså	  vigtigt	  at	  fastslå,	  at	  konklusionerne	  ikke	  skal	  forstås	  som	  endegyldige	  vurderinger.	  	  
4.2.1	  Sundhed	  placeret	  i	  Maslows	  holistic-­‐dynamic	  theory	  Nogle	  vil	  måske	  betegne	  sundhed	  som	  et	  grundlæggende	  behov	  og	  dermed	  som	  en	  del	  af	  the	  basic	  needs.	  I	  forhold	  til	  WHO’s	  definition	  er	  fysisk,	  mentalt	  og	  socialt	  velbefindende	  afgørende	  for	  sundhed.	  Da	  man	  kan	  argumentere	  for,	  at	  man	  godt	  kan	  opfylde	  sine	  basale	  behov	  uden	  at	  være	  sund,	  må	  sund-­‐hed	  som	  den	  samlede	  betegnelse	  befinde	  sig	  højere	  i	  pyramiden.	  	  Det	  næste	  trin	  i	  pyramiden	  er	  the	  safety	  needs.	  Da	  sundhed	  i	  forhold	  til	  fysisk,	  mentalt	  og	  socialt	  velbefindende	  ikke	  handler	  om	  den	  sikkerhed	  mennesket	  har	  i	  dagligdagen,	  er	  det	  ikke	  på	  dette	  niveau,	  at	  sundhed	  befinder	  sig.	  I	  Dan-­‐mark	  lever	  de	  udsatte	  borgere,	  herunder	  tabermænd,	  med	  et	  retssystem	  og	  et	  velfærdssystem,	  der	  betyder,	  at	  de	  overordnet	  set,	  ikke	  behøver	  at	  være	  bange	  for	  overlevelse.	  Der	  kan	  selvfølgelig	  være	  meget	  andet	  at	  være	  bange	  og	  bekymret	  for,	  men	  disse	  ting	  tilhører	  et	  andet	  niveau.	  	  Det	  næste	  trin	  i	  holistic-­‐dynamic	  theory	  er	  the	  belonging	  and	  love	  needs,	  som	  handler	  om	  de	  forhold,	  vi	  etablerer,	  når	  vi	  har	  opnået	  sikkerhed.	  Man	  kan	  argumentere	  for,	  at	  socialt	  velbefindende	  bliver	  opfyldt	  på	  dette	  niveau,	  men	  hermed	  mangler	  man	  stadig	  at	  få	  opfyldt	  mental	  sundhed.	  Derfor	  må	  den	  samlede	  betegnelse	  af	  sundhed	  igen	  placeres	  højere	  i	  Maslows	  teori.	  	  Det	  næste	  niveau	  er	  the	  esteem	  need,	  hvor	  behovet	  for	  selvrespekt,	  ry,	  til-­‐strækkelighed	  og	  selvværd	  opstår.	  Da	  vi	  mener,	  at	  disse	  behov	  kan	  forbindes	  med	  mental	  sundhed,	  og	  at	  man	  først	  herefter	  kan	  overskue	  at	  tage	  stilling	  til	  sin	  egen	  fysiske	  sundhed,	  har	  man	  først	  på	  dette	  niveau	  opfyldt	  hele	  den	  sam-­‐lede	  betegnelse	  for	  sundhed.	  	  	  Hvis	  man	  skal	  følge	  Maslows	  hierarkiske	  tankegang,	  vælger	  vi	  i	  forhold	  til	  nutidens	  danske	  samfund,	  at	  placere	  sundhed	  højt	  i	  behovspyramiden.	  Vi	  kan	  altså	  konkludere,	  at	  man	  ikke	  kan	  tænke	  og	  har	  behov	  for	  sundhed,	  før	  beho-­‐vet	  for	  anerkendelse	  på	  niveauet	  the	  belonging	  and	  love	  needs	  opfyldes.	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4.2.2	  Tabermænd	  placeret	  i	  Maslows	  holistic-­‐dynamic	  
theory	  Efter	  vi	  har	  placeret	  sundhed,	  kan	  man	  undre	  sig	  over,	  hvor	  de	  udsatte	  og	  især	  tabermænd,	  befinder	  sig	  i	  behovspyramiden.	  I	  det	  danske	  velfærdssam-­‐fund	  er	  tabermændene	  i	  kraft	  af	  overførselsindkomsterne	  beskyttet	  mod	  at	  sulte.	  Derfor	  må	  de	  befinde	  sig	  over	  det	  første	  niveau.	  	  	  Tabermænd	  kan	  føle,	  at	  de	  lever	  i	  en	  kaotisk	  hverdag	  uden	  struktur	  og	  stabi-­‐litet.	  Vi	  ved	  desuden	  fra	  forskerundersøgelser,	  at	  nogle	  mænd	  dør	  eller	  får	  alvorlige	  helbredsproblemer,	  som	  følge	  af	  deres	  situation.	  Vi	  er	  dog	  ikke	  af	  den	  overbevisning,	  at	  tabermændene	  som	  sådan	  går	  rundt	  og	  frygter	  for	  de-­‐res	  liv	  grundet	  deres	  livssituation.	  Derfor	  må	  tabermændene	  befinde	  sig	  på	  et	  højere	  niveau	  i	  Maslows	  teori	  end	  på	  niveauet	  the	  safety	  needs.	  	  	  Ifølge	  Maslow	  får	  individet	  problemer,	  når	  det	  ikke	  bliver	  anerkendt.	  Da	  ar-­‐bejdsløshed	  netop	  ikke	  giver	  anerkendelse,	  reagerer	  tabermændenes	  ved	  at	  blive	  svage	  og	  hjælpeløse,	  samt	  ved	  at	  mangle	  mod	  og	  blive	  neurotiske.	  Ta-­‐bermænd	  kan	  få	  både	  fysiske	  og	  psykiske	  helbredsmæssige	  problemer,	  og	  i	  de	  værste	  tilfælde	  begår	  de	  selvmord	  eller	  selvmordsforsøg	  (jævnfør	  pro-­‐blemfelt).	  Det	  er	  altså	  helt	  tydeligt,	  at	  tabermændene	  ikke	  opnår	  anerkendel-­‐se,	  hvorfor	  de	  er	  udelukket	  fra	  de	  højeste	  niveauer	  i	  Maslows	  teori.	  Da	  aner-­‐kendelse	  opnås	  i	  the	  belonging	  and	  love	  needs,	  må	  tabermænd	  altså	  befinde	  sig	  et	  sted	  mellem	  the	  safety	  needs	  og	  dette	  niveau.	  Derfor	  må	  tabermænds	  største	  behov	  være	  anerkendelse	  og	  de	  bliverfrustrerede	  og	  agerer	  som	  for-­‐talt	  ovenfor.	  De	  kan	  altså	  hverken	  drage	  nytte	  af	  deres	  potentiale	  eller	  opnå	  anerkendelse	  og	  vil	  derfor	  opgive	  alt	  håb	  om	  et	  nyt	  arbejde.	  Disse	  mænd	  og	  andre	  udsatte	  i	  samme	  situation,	  er	  i	  en	  tilstand,	  hvor	  de	  ikke	  anerkendes	  af	  omverdenen,	  fordi	  de	  ikke	  er	  i	  arbejde.	  Men	  hvordan	  kan	  man	  så	  hjælpe	  dem	  alligevel?	  	  
4.2.3	  Sundhedsstyrelsens	  intention	  om	  sundhed	  Sundhedsstyrelsen	  har	  lavet	  et	  projekt,	  hvori	  de	  har	  sat	  fokus	  på	  udsatte	  grupper	  og	  vil	  prøve	  at	  hjælpe	  dem	  til	  en	  højere	  sundhed.	  Men	  hvis	  sundhed	  er	  placeret	  højere	  i	  Maslows	  teori	  end	  anerkendelse,	  og	  de	  udsatte	  i	  forvejen	  ikke	  anerkendes,	  hvordan	  skal	  de	  udsatte	  så	  overhovedet	  være	  i	  stand	  til	  at	  tænke	  på	  sundhed.	  	  	  Sundhedsstyrelsen	  siger,	  at	  ”undersøgelser	  viser	  at	  ønsket	  om	  at	  leve	  sundt	  gør	  
sig	  gældende	  i	  alle	  befolkningsgrupper”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  7),	  hvil-­‐
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ket	  kan	  være	  svært	  at	  argumentere	  imod.	  I	  forhold	  til	  tidligere	  argumentati-­‐on	  er	  det	  svært	  for	  tabermænd	  at	  tænke	  på	  sundhed,	  da	  de	  befinder	  sig	  på	  et	  lavere	  trin	  behovsmæssigt.	  Derfor	  prioriterer	  tabermænd	  sundhed	  lavere	  end	  det	  at	  opnå	  anerkendelse,	  og	  ønsket	  om	  sundhed	  kan	  dermed	  ikke	  over-­‐skygge	  behovet	  for	  anerkendelse.	  Da	  tabermænd	  har	  mindsket	  social	  kontakt	  samt	  mistet	  tab	  af	  status	  og	  identitet,	  er	  det	  svært	  for	  tabermænd	  at	  tænke	  på	  sundhed.	  De	  bliver	  ikke	  anerkendt	  og	  eftersom	  de	  har	  en	  formålsløs	  hverdag	  og	  er	  ekskluderet	  fra	  samfundet,	  er	  det	  svært	  at	  forbedre	  deres	  sundhed.	  Som	  Sundhedsstyrelsen	  formulerer	  har	  de	  et	  ønske	  om	  at	  leve	  sundt,	  men	  de	  kan	  ikke	  tænke	  på	  det.	  Så	  selvom	  Sundhedsstyrelsen	  forsøger	  at	  skabe	  større	  lig-­‐hed	  i	  sundhed	  hos	  danskerne,	  så	  får	  de	  ikke	  tabermænd	  med.	  De	  er	  ikke	  i	  stand	  til	  at	  tænke	  på	  sundhed,	  da	  han	  grundlæggende	  kun	  tænker	  på	  hans	  situation	  og	  dermed	  ikke	  har	  mentalt	  overskud.	  	  	  Tabermændene	  har	  mistet	  deres	  arbejde	  og	  har	  derfor	  ikke	  en	  relation	  til	  fællesskabet,	  gruppen	  eller	  samfundet.	  Arbejdsløsheden	  betyder	  ifølge	  Hon-­‐neth,	  at	  man	  ikke	  er	  med	  til	  at	  reproducere	  samfundet	  og	  da	  tabermænd	  hel-­‐ler	  ikke	  har	  social	  kontakt	  og	  status	  kan	  det	  ende	  med	  social	  isolation.	  Derfor	  kan	  vi	  sætte	  spørgsmålstegn	  ved,	  hvorvidt	  Sundhedsstyrelsen	  kan	  nå	  ud	  til	  tabemændene	  gennem	  deres	  projekt	  ”Lighed	  i	  sundhed”.	  De	  udsatte	  har	  ikke	  haft	  lyst	  eller	  overskud	  til	  at	  deltage	  i	  de	  tiltag	  kommunerne	  har	  igangsat.	  ”…det	  gav	  ikke	  nogen	  mening	  for	  folk	  i	  aktivering,	  at	  de	  frivilligt	  kunne	  vælge	  
en	  sundhedsaktivitet”	  (Sundhedsstyrelsen	  2010a	  p.	  14)	  og:	  	  
	  ”Det	  har	  været	  vanskeligt	  at	  rekruttere	  deltagere	  til	  
sundhedstilbuddene	  i	  beskæftigelsesindsatsen	  i	  de	  
projekter,	  der	  har	  haft	  en	  åben	  tilgang	  baseret	  på	  
frivillighed…	  I	  de	  tilfælde,	  hvor	  sundhedstilbuddene	  
har	  været	  obligatoriske	  og	  en	  integreret	  del	  af	  akti-­
veringsforløbet,	  har	  der	  ikke	  været	  rekrutteringsvan-­
skeligheder”.	  (Sundhedsstyrelsen	  2010b,	  p.	  17).	  I	  fodnoten	  til	  dette	  fortsættes	  desuden,	  ”…hvis	  en	  kontanthjælpsmodtager	  ikke	  møder	  og	  deltager	  i	  et	  obligatorisk	  aktiveringsforløb	  kan	  kommunen	  under	  visse	  betingelser	  trække	  vedkommende	  i	  kontanthjælpen”	  (Sundheds-­‐styrelsen	  2010b,	  p.	  17).	  Ud	  fra	  Sundhedsstyrelsens	  anbefalede	  indsatser	  har	  de	  fleste	  af	  kommunerne	  haft	  mange	  rekrutteringsproblemer	  og	  har	  til	  sidst	  måttet	  gøre	  deltagelsen	  til	  en	  del	  af	  aktiveringen	  og	  dermed	  nærmest	  obliga-­‐torisk	  (Sundhedsstyrelsen,	  2010a,	  p.	  14).	  Dette	  kalder	  de	  strukturel	  forebyg-­‐gelse	  og	  omhandler	  altså	  det,	  at	  myndighederne	  træffer	  beslutninger,	  som	  borgerne	  forventes	  at	  efterleve	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  43).	  Den	  eneste	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måde	  hvorpå	  kommunerne	  kan	  nå	  ud	  til	  tabermændene	  er	  altså	  ved	  at	  gøre	  aktiviteterne	  obligatoriske,	  så	  de	  kan	  sørge	  for	  at	  påtvinge	  de	  udsattes	  delta-­‐gelse.	  Ydermere	  vil	  kommunerne	  trække	  penge	  fra	  de	  udsattes	  kontanthjælp,	  hvis	  de	  ikke	  deltager.	  Disse	  udsatte	  som	  gennemlever	  en	  erosionskrise,	  hvori	  de,	  i	  den	  anden	  virkelighed,	  ikke	  kan	  finde	  ud	  af	  hvad	  de	  skal	  bruge	  deres	  fritid	  på,	  kan	  ikke	  deltage	  i	  kommunens	  sundhedstilbud,	  selvom	  de	  måtte	  ønske	  det.	  Dette	  kan	  skyldes,	  at	  de	  slet	  ikke	  kan	  tænke	  på	  sundhed,	  da	  de	  mangler	  anerkendelse	  og/eller,	  at	  de	  ikke	  kan	  foretage	  sig	  noget	  aktivt,	  da	  de	  befinder	  sig	  i	  den	  anden	  virkelighed.	  	  	  Sundhedsstyrelsen	  vil	  gerne	  have	  lighed	  i	  sundhed,	  men	  må	  alligevel	  beskæf-­‐tige	  sig	  med	  hvad	  sundhed	  er,	  fordi	  som	  de	  siger,	  er	  sundhed	  forskelligt	  fra	  individ	  til	  individ.	  	  
	  ”Det	  er	  nødvendigt,	  at	  man	  i	  sundhedsprojekter	  
medtænker	  rummelighed,	  når	  det	  gælder	  opfattelsen	  
af,	  hvad	  sundhed	  er.	  Der	  er	  stor	  forskel	  på	  behov	  og	  
ønsker	  på	  tværs	  af	  udsatte	  borgere”	  (Sundhedsstyrel-­
sen,	  2009,	  p.	  29).	  	  De	  tænker	  altså	  over,	  at	  sundhed	  ikke	  betyder	  det	  samme	  fra	  person	  til	  per-­‐son,	  men	  ønsker	  alligevel	  en	  højere	  grad	  af	  sundhed	  hos	  de	  arbejdsløse.	  Sundhedsstyrelsen	  har	  altså	  ikke	  taget	  hensyn	  til	  tabermænd	  og	  de	  behov	  som	  de	  egentligt	  har,	  når	  man	  tager	  udgangspunkt	  i	  hvor	  sundhed	  placerer	  sig.	  Hvordan	  skal	  de	  kunne	  tænke	  på	  sundhed,	  når	  mange	  tabermænd	  føler	  sig	  formålsløse	  og	  føler	  at	  hverdagen	  er	  strukturløs.	  Dog	  tænker	  Sundheds-­‐styrelsen	  ikke	  over,	  at	  de	  arbejdsløse	  ikke	  kan	  tænke	  på	  sundhed,	  hvorved	  deres	  gode	  intentioner	  falder	  til	  jorden,	  da	  deres	  projekt	  ikke	  kan	  overføres	  til	  sociale	  relationer.	  	  
4.3.4	  Delkonklusion	  Det	  kan	  ud	  fra	  ovenstående	  konkluderes,	  at	  sundhed	  ifølge	  Maslows	  Holistic-­‐Dynamic	  theory,	  hverken	  hører	  til	  i	  the	  basic	  needs,	  the	  safety	  needs	  eller	  the	  
belonging	  and	  love	  needs.	  Dette	  skyldes,	  at	  sundhed	  er	  afgørende	  for	  vores	  livslængde,	  men	  ikke	  for	  vores	  basale	  overlevelse.	  I	  Danmark	  har	  vi	  et	  sik-­‐kerhedssystem	  i	  form	  af	  velfærdsstaten,	  der	  gør,	  at	  tabermændene	  ikke	  be-­‐høver	  at	  være	  bange	  for	  sin	  overlevelse.	  Det	  er	  først	  på	  the	  esteem	  need,	  at	  man	  kan	  opfylde	  hele	  betegnelsen	  for	  sundhed,	  og	  man	  kan	  altså	  ikke	  tænke	  på	  sundhed	  før	  man	  bliver	  anerkendt.	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I	  forhold	  til	  placeringen	  af	  tabermænd,	  kan	  det	  konkluderes,	  at	  de	  hverken	  hører	  til	  på	  det	  første	  eller	  andet	  niveau,	  da	  de	  via	  overførelsesindkomster	  ikke	  skal	  frygte	  at	  sulte.	  Det	  er	  heller	  ikke	  vores	  overbevisning	  af	  tabermæn-­‐dene	  frygter	  for	  deres	  sikkerhed,	  hvorfor	  de	  heller	  ikke	  hører	  til	  på	  andet	  niveau.	  Da	  tabermændene	  ikke	  føler	  sig	  anerkendt	  og	  ikke	  føler	  de	  får	  kær-­‐lighed,	  forståelse	  og	  hjælp,	  får	  de	  ikke	  opfyldt	  the	  esteem	  needs	  og	  dermed	  er	  de	  også	  udelukket	  fra	  de	  højeste	  niveauer.	  Tabermænd	  befinder	  sig	  altså	  et	  sted	  mellem	  andet	  og	  tredje	  niveau	  i	  behovspyramiden,	  da	  de	  ikke	  bliver	  an-­‐erkendt.	  	  	  Da	  vi	  sammenlignede	  sundheds	  placering	  og	  tabermændenes	  behov	  med	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter,	  kom	  vi	  overordnet	  frem	  til,	  at	  de	  udsatte	  bor-­‐gere	  kan	  have	  svært	  ved	  at	  tænke	  sundhed	  ind	  i	  hverdagen,	  så	  længe	  de	  ikke	  opnår	  anerkendelse.	  Dette	  skyldes,	  at	  de	  ligger	  på	  et	  lavere	  niveau	  behovs-­‐mæssigt	  og	  derfor	  prioriterer	  sundhed	  lavere	  end	  det	  at	  opnå	  anerkendelse.	  Selvom	  Sundhedsstyrelsen	  arbejder	  på	  at	  få	  mere	  lighed	  i	  sundhed,	  får	  de	  altså	  ikke	  de	  omtalte	  tabermænd	  med.	  Som	  følge	  af	  arbejdsløshed	  opstår	  so-­‐cial	  isolation,	  manglende	  deltagelse	  i	  reproduktionen	  af	  samfundet	  samt	  mindskelse	  af	  social	  kontakt,	  status	  og	  identitet.	  Dette	  kan	  give	  rekrutte-­‐ringsproblemer,	  da	  de	  udsatte	  ikke	  har	  haft	  lyst	  og	  overskud	  til	  de	  igangsatte	  tilbud.	  Dette	  skyldes,	  at	  de	  udsatte	  befinder	  sig	  i	  den	  anden	  virkelig	  og	  der-­‐med	  ikke	  kan	  bruge	  deres	  fritid	  fornuftigt.	  Dette	  har	  gjort	  mange	  af	  tiltagene	  obligatoriske	  for	  at	  påtvinge	  deltagelse	  af	  de	  udsatte.	  	  	  Sundhedsstyrelsen	  har	  ikke	  fokus	  på,	  at	  behovet	  er	  forskelligt	  borgerne	  imel-­‐lem,	  hvorfor	  Sundhedsstyrelsen	  ikke	  kan	  tage	  højde	  for	  de	  særlige	  behov	  ta-­‐bermænd	  har.	  Sundhedsstyrelsen	  har	  altså	  ikke	  taget	  højde	  for,	  at	  taber-­‐mænd	  ikke	  kan	  tænke	  på	  sundhed.	  Med	  denne	  mangel	  er	  deres	  gode	  intenti-­‐oner	  ikke	  er	  holdbare,	  da	  projektets	  resultater	  ikke	  kan	  overføres	  til	  sociale	  relationer.	  	  
4.3	  Sundhedsstyrelsens	  anbefalede	  indsatser	  I	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  vurdere,	  hvilke	  indsatser	  Sundhedsstyrelsen	  vil	  anbefale	  kommunerne	  at	  gøre,	  for	  at	  forebygge	  og	  eliminere	  konsekvenserne	  ved	  ar-­‐bejdsløshed.	  Ved	  at	  få	  belyst	  disse	  indsatser,	  kan	  vi	  dermed	  vurdere,	  om	  Sundhedsstyrelsen	  tager	  højde	  for	  de	  konsekvenser,	  som	  blandt	  andre	  Jaho-­‐da	  mener,	  at	  arbejdsløshed	  kan	  resultere	  i.	  	  	  Sundhedsstyrelsen	  vil	  som	  nævnt	  give	  kommunerne	  inspiration	  til,	  hvorledes	  de	  kan	  fremme	  de	  udsatte	  borgeres	  sundhed.	  Vi	  ved	  fra	  forskerundersøgel-­‐
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serne	  i	  problemfeltet,	  at	  tabermænd	  har	  et	  dårligere	  helbred	  end	  den	  raske	  kontrolgruppe.	  Vi	  ved	  dog	  også	  fra	  vores	  teorier,	  at	  dårligt	  helbred	  ikke	  er	  den	  direkte	  konsekvens	  af	  arbejdsløshed,	  men	  at	  dårligt	  helbred	  derimod	  er	  en	  konsekvens	  af	  konsekvenserne.	  Jahoda	  og	  Honneth	  mener,	  at	  arbejdsløs-­‐hed	  i	  sig	  selv	  medfører	  nogle	  konsekvenser,	  som	  for	  eksempel	  følelsen	  af,	  at	  man	  spilder	  tiden,	  følelsen	  af	  at	  man	  er	  socialt	  isoleret,	  tab	  af	  status	  og	  identi-­‐tet,	  mistet	  positivt	  syn	  på	  sig	  selv	  og	  mangel	  på	  selvværdsættelse.	  Ved	  fore-­‐byggelse	  må	  det	  da	  være	  disse	  konsekvenser,	  kommunerne	  må	  arbejde	  for	  at	  borgerne	  undgår	  at	  opleve.	  	  I	  rapporten	  ”Lighed	  i	  Sundhed”	  opstiller	  Sundhedsstyrelsen	  en	  vejledning	  til	  kommunerne	  i	  forhold	  til	  planlægningen	  af	  indsatser.	  Vejledningen	  er	  delt	  ind	  under	  følgende	  deloverskrifter:	  	  	  
• Tilpas	  indsatsen	  til	  målgruppen	  
• Tænk	  det	  sociale	  element	  ind	  
• Tænk	  rummeligt	  
• Tænk	  både	  i	  individer	  og	  grupper	  
• Brug	  lokale	  fællesskaber	  
• Gør	  det	  let	  at	  deltage	  
• Gør	  det	  attraktivt	  at	  deltage	  
• Undgå	  stigmatisering	  af	  målgruppen	  	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  28ff)	  	  Sundhedsstyrelsen	  nævner,	  at	  man	  må	  tilrettelægge	  indsatsen	  i	  forhold	  til	  om	  målgruppen	  er	  de	  ressourcestærke	  eller	  sårbare	  udsatte.	  De	  betegner	  i	  den	  forbindelse	  arbejdsløse	  og	  en	  stor	  del	  af	  kontanthjælpsmodtagerne	  som	  ressourcestærke.	  Derimod	  betegner	  Sundhedsstyrelsen	  de	  hjemløse,	  psykisk	  syge,	  udviklingshæmmede	  og	  stofmisbrugere	  som	  sårbare	  udsatte	  (Sund-­‐hedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  28f).	  Det	  er	  altså	  vigtigt	  for	  Sundhedsstyrelsen,	  at	  på-­‐pege,	  at	  man	  skal	  tage	  højde	  for,	  hvilken	  målgruppe	  man	  skal	  tilpasse	  tilbud-­‐dene	  til.	  I	  den	  forbindelse	  er	  det	  interessant	  at	  påpege,	  hvor	  brede	  målgrup-­‐per	  (jævnfør	  problemfeltet)	  styrelsen	  selv	  opererer	  med	  i	  dette	  projektfor-­‐løb.	  Sundhedsstyrelsen	  deler	  de	  udsatte	  op	  i	  ressourcestærke	  og	  svage,	  men	  uden	  at	  give	  en	  klar	  vejledning	  til	  kommunerne	  om,	  hvad	  denne	  forskel	  kommer	  til	  at	  betyde	  for	  de	  aktiviteter,	  de	  skal	  tilbyde	  borgerne.	  Herudover	  er	  der	  ingen	  forklaring	  på,	  hvorfor	  Sundhedsstyrelsen	  pludselig	  betegner	  de	  arbejdsløse	  som	  ressourcestærke.	  Det	  er	  lidt	  et	  paradoks,	  at	  Sundhedsstyrel-­‐sen	  vælger	  at	  betegne	  en	  del	  af	  de	  udsatte	  som	  ressourcestærke	  på	  trods	  af,	  at	  de	  måske	  har	  flere	  ressourcer	  end	  de	  sårbare.	  Dette	  kan	  få	  kommunerne	  til	  at	  nedprioritere	  indsatserne	  i	  forhold	  til	  denne	  målgruppe.	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Vi	  har	  tidligere	  påvist	  at	  udsatte	  borgere	  har	  svært	  ved	  at	  tænke	  på	  sundhed,	  da	  de	  mangler	  anerkendelse.	  Dette	  må	  gøre	  sig	  endnu	  mere	  gældende	  for	  de	  sårbare	  udsatte,	  da	  man	  må	  mene	  at	  de	  har	  det	  endnu	  værre.	  Det	  lader	  dog	  ikke	  til	  at	  Sundhedsstyrelsen	  tager	  højde	  for	  dette	  i	  deres	  vejledning	  til	  kommunerne.	  Sundhedsstyrelsen	  kunne	  i	  den	  forbindelse	  have	  vejledt	  kom-­‐munerne	  i	  at	  gøre	  en	  indsats,	  for	  at	  få	  borgerne	  til	  at	  føle	  sig	  mere	  anerkendt,	  så	  de	  kunne	  få	  et	  mere	  positivt	  syn	  på	  sig	  selv.	  Honneth	  påpeger,	  hvordan	  man	  gennem	  politiske	  tiltag,	  kan	  hjælpe	  borgene	  ved	  at	  opnå	  anseelse	  og	  so-­‐cial	  værdsættelse.	  Sundhedsstyrelsen	  kunne	  altså	  have	  givet	  kommunerne	  nogle	  konkrete	  forslag	  til,	  hvilke	  overordnede	  tiltag	  man	  i	  denne	  forbindelse	  kunne	  arbejde	  videre	  med,	  som	  kommunerne	  så	  selv	  kunne	  tilpasse	  på	  deres	  udsatte	  borgere.	  	  I	  forlængelse	  af	  denne	  diskussion	  er	  det	  særligt	  relevant	  at	  diskutere,	  om	  de	  udsatte	  er	  blevet	  syge	  af	  at	  være	  arbejdsløse	  eller	  om	  de	  er	  blevet	  arbejdsløse	  på	  grund	  af	  deres	  sygdom.	  Sundhedsstyrelsen	  tager	  i	  deres	  rapporter	  højde	  for,	  at	  man	  må	  tilpasse	  indsatserne	  til	  de	  to	  forskellige	  grupper	  (Sundheds-­‐styrelsen,	  2009,	  p.	  13),	  hvorfor	  de	  kunne	  inddrage	  dette	  hensyn	  i	  forbindelse	  med,	  at	  tilpasse	  indsatserne	  til	  deres	  overordnede	  målgrupper.	  Sundhedssty-­‐relsen	  kommer	  i	  rapporterne	  med	  forslag	  til,	  hvilke	  indsatser	  landets	  kom-­‐muner	  kan	  gøre	  i	  forskellige	  arenaerne	  jobcentre,	  botilbud,	  væresteder,	  bo-­‐ligområder	  og	  eget	  hjem.	  I	  den	  forbindelse	  opstiller	  de	  nogle	  forslag	  til,	  hvilke	  typer	  af	  tilbud	  der	  vil	  egne	  sig	  til	  arenaerne.	  I	  stort	  set	  alle	  arenaerne	  går	  til-­‐buddene	  ud	  på,	  at	  kommunen	  skal	  sikre	  borgeren	  motivation	  gennem	  en	  sundhedsprofil	  og	  at	  det	  er	  vigtigt	  at	  etablere	  et	  socialt	  fællesskab	  (dog	  ikke	  i	  arenaen	  eget	  hjem)	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  47ff).	  	  	  
”Individuelle	  indsatser	  kan	  fokusere	  på	  at	  sikre	  moti-­
vation	  for	  den	  enkelte	  deltager,	  fx	  gennem	  udarbej-­
delse	  af	  en	  sundhedsprofil…”	  (Sundhedsstyrelsen,	  
2009,	  p.	  47)	  
”Det	  er	  vigtigt,	  at	  der	  er	  fokus	  på	  etableringen	  af	  et	  
socialt	  fællesskab	  omkring	  sundhedsfremmeindsat-­
serne…”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  48)	  Man	  kan	  undre	  sig	  over,	  at	  disse	  tilbud	  ikke	  er	  tilpasset	  målgruppen,	  når	  Sundhedsstyrelsen	  selv	  ligger	  vægt	  på	  dette	  i	  deres	  forslag	  til	  kommunerne.	  Herudover	  kan	  man	  undre	  sig	  over,	  hvorfor	  Sundhedsstyrelsen	  ikke	  tager	  højde	  for	  tabermænd.	  Det	  må	  særligt	  være	  i	  forhold	  til	  tabermænd,	  at	  der	  skal	  tages	  højde	  for,	  at	  der	  er	  forskel	  på,	  hvordan	  arbejdsløshed	  påvirker	  mænd	  og	  kvinder	  som	  følge	  af	  den	  historiske	  udvikling	  (jævnfør	  problem-­‐felt).	  Dette	  er	  kritisk,	  da	  man	  kan	  frygte	  at	  kommunerne	  bliver	  påvirket	  af	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Sundhedsstyrelsens	  inddeling	  af	  målgrupper.	  Der	  hvor	  tabermænd	  indgår	  som	  en	  del	  af	  de	  overordnede	  målgrupper,	  vil	  der	  stadig	  blive	  tage	  højde	  for	  dem.	  Det	  vil	  dog	  stadig	  være	  et	  problem,	  at	  der	  ikke	  bliver	  udarbejdet	  indsat-­‐ser,	  tilbud	  og	  aktiviteter,	  der	  er	  særligt	  er	  tilpasset	  deres	  behov.	  Dernæst	  forslår	  Sundhedsstyrelsen,	  at	  kommunerne	  inddrager	  det	  sociale	  netværk,	  til	  at	  forebygge	  social	  isolation	  samt	  at	  støtte	  borgernes	  livsstilsæn-­‐dringer.	  De	  nævner	  dog	  i	  den	  forbindelse,	  at	  det	  sociale	  element	  ofte	  kan	  hænge	  sammen	  med	  usunde	  vaner	  som	  for	  eksempel	  rygning	  og	  alkohol,	  hvorfor	  udfordringen	  er	  at	  finde	  erstatninger	  hertil.	  Deres	  løsning	  er,	  at	  sam-­‐le	  folk	  om	  fysiske	  aktiviteter	  eller	  at	  erstatte	  rygning	  og	  alkohol	  med	  frugt	  og	  smoothies	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  29).	  	  	  
”Når	  man	  tænker	  det	  sociale	  element	  ind	  i	  de	  sund-­
hedsfremmende	  aktiviteter,	  kan	  man	  imidlertid	  møde	  
den	  udfordring,	  at	  samvær	  og	  hygge	  ofte	  er	  forbun-­
det	  med	  usunde	  vaner.”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  
29)	  Man	  kan	  sige,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  i	  dette	  forslag	  tager	  højde	  for	  konsekven-­‐sen	  om	  social	  eksklusion,	  som	  Jahoda	  omtaler.	  Man	  kan	  dog	  diskutere,	  om	  de	  afhjælper	  selve	  oplevelsen	  af	  at	  føle	  sig	  socialt	  ekskluderet,	  ved	  at	  lade	  bor-­‐gerne	  indgå	  i	  fællesskaber.	  Problemet	  for	  de	  udsatte	  i	  forhold	  til	  Jahodas	  teori	  er,	  at	  man	  føler	  sig	  formålsløs	  og	  dermed	  ekskluderet	  fra	  samfundet,	  når	  man	  bliver	  arbejdsløs.	  Dette	  kan	  altså	  ikke	  simpelt	  afhjælpes,	  ved	  at	  lade	  borgerne	  indgå	  i	  fællesskaber,	  men	  borgerne	  skal	  derimod	  føle,	  at	  der	  er	  et	  formål	  med	  det	  de	  laver	  og	  føle,	  at	  de	  har	  nogle	  relationer	  til	  de	  andre	  i	  fællesskabet.	  Fø-­‐lelsen	  af	  eksklusion	  kan	  komme	  af,	  at	  de	  personer	  som	  de	  udsatte	  og	  taber-­‐mændene	  omgås,	  har	  deres	  eget	  fællesskab	  i	  det	  at	  have	  et	  arbejde.	  Derfor	  føler	  de	  arbejdsløse	  sig	  ikke	  som	  en	  del	  af	  dette	  fællesskab.	  Man	  kan	  forbinde	  dette	  med	  Negts	  skelnen	  mellem	  de	  arbejdende	  i	  første	  virkelighed	  og	  de	  ar-­‐bejdsløse	  i	  anden	  virkelighed.	  Man	  kan	  da	  argumentere	  for,	  at	  de	  udsatte	  i	  hvert	  fald	  i	  fællesskaberne,	  får	  nogle	  relationer	  i	  den	  virkelighed	  de	  selv	  be-­‐finder	  sig	  i	  og	  på	  den	  måde	  kan	  føle	  sig	  anerkendt.	  Det	  virker	  dog	  overordnet	  tvivlsomt,	  om	  Sundhedsstyrelsen	  formår	  at	  udnytte	  de	  fordele,	  det	  kan	  med-­‐føre	  at	  få	  borgerne	  til	  at	  indgå	  i	  et	  fællesskab.	  Styrelsen	  ligger	  vægt	  på	  fysisk	  sundhed	  i	  forbindelse	  med	  fællesskaberne,	  hvorimod	  ovenstående	  måske	  mere	  vil	  kunne	  defineres	  som	  noget,	  der	  kan	  hjælpe	  på	  borgernes	  mentale	  sundhed.	  Det	  virker	  som	  om,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  mener,	  at	  borgerne	  kan	  komme	  af	  med	  de	  usunde	  vaner,	  som	  det	  sociale	  element	  kan	  indeholde,	  ved	  at	  erstatte	  de	  usunde	  ting	  med	  sunde	  ting.	  Styrelsen	  vejleder	  ikke	  kommunen	  i	  at	  hjælpe	  borgerne	  med	  afvænningen	  af	  deres	  vaner,	  hvilket	  måske	  kunne	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være	  nødvendigt	  før	  man	  kan	  erstatte	  dem.	  Man	  må	  altså	  først	  hjælpe	  bor-­‐gerne	  med	  deres	  mentale	  problemer	  (for	  eksempel	  afhængighed),	  før	  man	  er	  i	  stand	  til	  at	  tænke	  på	  sunde	  alternativer.	  Sundhedsstyrelsen	  nævner,	  at	  det	  er	  vigtigt,	  at	  kommunerne	  medtænker,	  at	  der	  er	  forskel	  på,	  hvilke	  behov	  og	  ønsker	  de	  tre	  målgrupper	  af	  udsatte	  borge-­‐re	  har.	  Styrelsen	  foreslår,	  at	  man	  kan	  tage	  borgerne	  med	  på	  råd	  og	  tilrette-­‐lægge	  aktiviteterne,	  i	  forhold	  til	  det	  de	  har	  mulighed	  for	  at	  deltage	  i	  (Sund-­‐hedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  29).	  	  	  
”Der	  er	  stor	  forskel	  på	  behov	  og	  ønsker	  på	  tværs	  af	  de	  
tre	  målgrupper	  af	  udsatte	  borgere	  (…)	  Ved	  at	  tage	  
borgerne	  med	  på	  råd	  og	  tilrettelægge	  nogle	  tilbud,	  
som	  de	  har	  mulighed	  for	  at	  deltage	  i,	  kan	  selv	  udsatte	  
borgere	  deltage	  i	  sundhedsfremmende	  aktiviteter.”	  
(Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  29)	  Det	  er	  positivt	  at	  Sundhedsstyrelsen	  tager	  højde	  for,	  at	  målgrupperne	  har	  forskellige	  behov.	  Dette	  falder	  dog	  i	  baggrunden	  i	  forhold	  til	  det	  problem	  vi	  tidligere	  har	  belyst,	  med	  at	  styrelsen	  ikke	  tager	  højde	  for,	  at	  tabermænd	  har	  behov	  for	  anerkendelse,	  før	  de	  kan	  fokusere	  på	  sundhed.	  Hvis	  kommunerne	  alligevel	  vil	  prøve	  at	  tage	  højde	  for	  målgruppernes	  behov,	  er	  det	  problema-­‐tisk	  at	  Sundhedsstyrelsen	  i	  deres	  definition	  af	  målgrupperne,	  ikke	  har	  gjort	  det	  klart,	  hvilke	  behov	  de	  enkelte	  grupper	  særligt	  har	  (Sundhedsstyrelsen,	  2008,	  p.	  9ff).	  Sundhedsstyrelsen	  fremhæver,	  at	  nogle	  borgere	  vil	  få	  mest	  ud	  af	  individorienterede	  tilbud,	  men	  mener	  at	  gruppebaserede	  tilbud	  giver	  mulig-­‐hed	  for,	  at	  styrke	  den	  enkelte	  borgers	  sundhedsadfærd,	  fordi	  gruppen	  kan	  støtte	  én	  i	  den	  forbindelse.	  Sundhedsstyrelsen	  mener	  desuden,	  at	  gruppeba-­‐serede	  tilbud	  giver	  mulighed	  for	  identifikation	  og	  modvirker	  social	  isolation	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  29).	  Med	  dette	  forslag	  kan	  kommunerne	  af-­‐hjælpe	  de	  konsekvenser	  som	  særligt	  Jahoda	  pointerer	  at	  arbejdsløshed	  kan	  medføre,	  altså	  blandt	  andet	  social	  eksklusion.	  Sundhedsstyrelsen	  formår	  dog	  som	  nævnt,	  ikke	  at	  vejlede	  kommunerne	  særligt	  specifikt	  i,	  hvilke	  tilbud	  de	  kan	  anvende	  i	  denne	  forbindelse.	  	  Herudover	  ser	  Sundhedsstyrelsen	  lokale	  fællesskaber	  som	  en	  vigtig	  arena	  for	  forebyggende	  indsatser.	  Sundhedsstyrelsen	  mener,	  at	  fællesskaberne	  gør	  indsatserne	  mere	  relevante	  og	  tilgængelige	  for	  målgruppen	  og	  at	  de	  samler	  borgerne.	  Sundhedsstyrelsen	  mener,	  at	  enighed	  i	  fællesskabet	  om	  at	  gennem-­‐føre	  sundhedsadfærdsændringer,	  kan	  medføre	  en	  social	  accept	  (Sundheds-­‐styrelsen,	  2009,	  p.	  30).	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”Lokale	  fællesskaber	  er	  en	  vigtig	  arena	  for	  forebyg-­
gende	  indsatser	  (…)	  det	  [kan]	  være	  lettere	  for	  delta-­
gerne	  at	  enes	  om	  at	  gennemføre	  bestemte	  sundheds-­
adfærdsændringer,	  fordi	  der	  vil	  være	  en	  social	  accept	  
af	  det.”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  30)	  Idéen	  om	  at	  få	  de	  udsatte	  borgere	  til	  at	  deltage	  i	  fællesskaber,	  vil	  modvirke	  følelsen	  af	  social	  eksklusion,	  som	  Jahoda	  omtaler.	  Deltagelsen	  i	  et	  fællesskab	  kan	  endvidere	  være	  med	  til	  at	  give	  borgerne	  en	  form	  for	  struktur,	  så	  de	  ikke	  føler,	  at	  de	  spilder	  tiden.	  Normen	  vil	  dog	  være,	  at	  de	  udsatte	  borgere	  ikke	  automatisk	  vil	  deltage	  i	  disse	  aktiviteter.	  Borgerne	  vil	  have	  meget	  svært	  ved	  at	  gå	  imod	  normen,	  da	  de	  i	  det	  tilfælde	  vil	  miste	  det	  sikkerhedsnet,	  der	  fulgte	  med	  deres	  gamle	  identitet.	  Det	  vil	  derfor	  blive	  en	  udfordring	  at	  rekruttere	  borgerne	  til	  disse	  aktiviteter,	  hvorfor	  kommunerne	  må	  afgøre,	  hvorvidt	  akti-­‐viteterne	  skal	  være	  obligatoriske	  eller	  frivillige.	  Sundhedsstyrelsen	  forslår,	  at	  de	  sunde	  valg	  skal	  være	  let	  tilgængelige,	  både	  praktisk,	  tidsmæssigt,	  økono-­‐misk	  og	  mentalt	  set	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  30).	  Derudover	  forslår	  Sundhedsstyrelsen,	  at	  kommunerne	  skal	  gøre	  det	  attraktivt	  for	  borgerne	  at	  deltage,	  så	  de	  på	  den	  måde	  nemmere	  kan	  rekruttere	  dem	  til	  aktiviteterne.	  Sundhedsstyrelsen	  mener,	  at	  kommunerne	  skal	  overveje	  om	  aktiviteterne	  skal	  være	  obligatoriske	  eller	  frivillige	  og	  de	  skal	  ifølge	  styrelsen	  promovere	  tilbuddene	  og	  aktivt	  opfordre	  borgene	  til	  at	  deltage	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  30).	  	  
”Man	  må	  (…)	  nøje	  overveje,	  hvilke	  metoder	  man	  vil	  
anvende	  for	  at	  sikre	  rekruttering,	  fx	  om	  der	  skal	  være	  
tale	  om	  obligatoriske	  eller	  frivillige	  tilbud.”	  (Sund-­
hedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  30)	  Som	  vi	  tidligere	  har	  påpeget	  kan	  obligatoriske	  aktiviteter	  give	  komplikatio-­‐ner	  for	  den	  enkelte.	  Man	  kan	  i	  den	  forbindelse	  argumentere	  for,	  at	  det	  vil	  væ-­‐re	  en	  ulempe	  at	  gøre	  aktiviteterne	  obligatoriske,	  da	  borgerne	  i	  forvejen	  kan	  føle	  sig	  distanceret	  fra	  de	  kommunale	  medarbejdere	  i,	  der	  befinder	  sig	  i	  en	  anden	  virkelighed.	  Hvis	  borgerne	  føler,	  at	  kommunerne	  tvinger	  dem	  til	  at	  deltage	  i	  noget,	  der	  oven	  i	  købet	  frarøver	  dem	  deres	  identitet	  (jævnfør	  oven-­‐for),	  kan	  det	  skabe	  et	  endnu	  større	  skel	  mellem	  de	  kommunale	  medarbejde-­‐res	  virkelighed	  og	  borgernes	  virkelighed.	  I	  rapporterne	  er	  der	  ingen	  eksem-­‐pler	  på,	  hvordan	  kommunerne	  skal	  gribe	  forslaget	  om	  rekruttering	  an,	  hvil-­‐ket	  gør	  det	  svært	  for	  kommunen	  at	  få	  borgerne	  til	  at	  deltage	  i	  frivillige	  aktivi-­‐teter.	  Sundhedsstyrelsen	  nævner	  kun,	  at	  kommunerne	  skal	  promovere	  til-­‐buddene	  og	  aktivt	  opfordre	  borgene	  til	  at	  deltage.	  Hvis	  dette	  kan	  virke,	  må	  kommunerne	  dog	  skulle	  finde	  en	  balancegang,	  så	  borgerne	  ikke	  føler,	  at	  pri-­‐vatlivets	  fred	  bliver	  forstyrret,	  ved	  at	  kommunerne	  trænger	  sig	  på.	  Sund-­‐
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hedsstyrelsen	  nævner	  selv	  som	  det	  sidste	  forslag,	  at	  kommunerne	  skal	  sørge	  for	  ikke	  at	  udpege	  og	  kategorisere	  borgerne	  på	  en	  uhensigtsmæssig	  måde,	  altså	  undgå	  at	  stigmatisere	  dem.	  Kommunerne	  må	  ikke	  stemple	  borgerne	  som	  svage	  eller	  give	  dem	  skyldfølelse	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  30).	  	  	  
”Sundhedstilbud	  kan	  nogle	  gange	  medvirke	  til	  at	  
stigmatisere	  de	  deltagende	  borgere	  (…)	  fx	  (…)	  hvis	  de	  
tilbud,	  som	  er	  målrettede	  udsatte	  borgere,	  benævnes	  
’stavgang	  for	  arbejdsløse	  motionister’	  eller	  forudsæt-­
ter,	  at	  man	  er	  ’socialt	  udsat’.	  I	  sådanne	  tilfælde	  bliver	  
man	  udpeget	  og	  kategoriseret	  på	  en	  uhensigtsmæs-­
sig	  måde.”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  31)	  På	  den	  måde	  kan	  borgerne	  komme	  til	  at	  føle,	  at	  kommunerne	  ikke	  anerken-­‐der	  den	  livsstil	  de	  fører.	  Resultatet	  ved	  den	  manglende	  vejledning	  kan	  blive,	  at	  det	  letteste	  for	  kommunerne	  bliver,	  at	  gøre	  aktiviteterne	  obligatoriske,	  hvorfor	  man	  her	  som	  andre	  steder,	  kan	  kritisere	  Sundhedsstyrelsen	  for	  ikke	  at	  forslå	  konkrete	  fremgangsmåder.	  Sundhedsstyrelsen	  nævner	  afsluttende	  på	  deres	  opstillede	  forslag	  til	  indsat-­‐ser:	  
”Der	  findes	  ingen	  gylden	  regel	  om,	  hvad	  man	  skal	  gø-­
re.	  I	  de	  fleste	  tilfælde	  kan	  det	  være	  en	  fordel	  at	  ind-­
drage	  de	  borgere,	  man	  ønsker	  at	  nå,	  i	  beslutningen	  
om,	  hvilke	  aktiviteter	  der	  skal	  uddybes	  og	  hvordan	  de	  
præsenteres.”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  31)	  Sundhedsstyrelsens	  vejledning	  til	  kommunerne	  forbliver	  altså	  meget	  over-­‐ordnet	  og	  uden	  at	  give	  specifikke	  råd.	  Det	  er	  klart,	  at	  kommunerne	  skal	  til-­‐passe	  tilbuddene	  og	  indsatserne	  på	  netop	  deres	  borgere,	  men	  Sundhedssty-­‐relsen	  kunne	  for	  kommunernes	  skyld,	  have	  udviklet	  nogle	  vejledende	  ud-­‐gangspunkter	  for	  dem.	  Sundhedsstyrelsens	  alternativ	  er,	  at	  kommunerne	  kan	  inddrage	  borgerne	  selv	  i	  udarbejdelsen	  af	  aktiviteterne.	  Men	  det	  kan	  måske	  blive	  problematisk	  for	  kommunerne	  at	  bryde	  barrieren	  til	  de	  udsatte	  og	  til	  tabermænd,	  da	  de	  to	  grupper	  befinder	  sig	  i	  hver	  sin	  virkelighed.	  I	  forbindelse	  hermed	  nævner	  Sundhedsstyrelsen	  senere	  i	  samme	  rapport,	  at	  borgerind-­‐dragelsen	  ikke	  kan	  erstatte	  den	  professionelles	  viden	  og	  erfaring.	  Herudover	  mener	  Sundhedsstyrelsen,	  at	  inddragelsen	  skal	  foregå	  på	  et	  fagligt	  forsvarligt	  grundlag	  (Sundhedsstyrelsen,	  2009,	  p.	  36).	  Kommunerne	  skal	  altså	  inddrage	  borgerne,	  men	  de	  skal	  alligevel	  selv	  have	  det	  sidste	  ord.	  Denne	  holdning	  kan	  relateres	  til	  Negts	  teori	  om	  to	  virkeligheder,	  da	  dem	  der	  befinder	  sig	  i	  den	  første	  virkelighed	  har	  en	  ide	  om,	  at	  deres	  definitioner	  viser	  sandheden.	  Når	  Sundhedsstyrelsen	  siger,	  at	  borgerinddragelsen	  må	  foregå	  på	  et	  fagligt	  for-­‐
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svarligt	  grundlag,	  må	  det	  være	  fordi,	  de	  ser	  deres	  faglige	  holdning	  som	  den	  sande	  holdning.	  Som	  kritiske	  teoretikere	  har	  vi	  i	  dette	  projekt	  sat	  spørgs-­‐målstegn	  ved	  fagfolkenes	  etablerede	  viden	  og	  har	  i	  den	  forbindelse	  påvist,	  at	  Sundhedsstyrelsens	  holdning	  til	  sundhed	  indeholder	  nogle	  problematikker.	  Idéen	  om,	  at	  Sundhedsstyrelsens	  holdning	  er	  den	  sande	  holdning,	  falder	  der-­‐ved	  til	  jorden.	  	  
4.3.1 Delkonklusion	  	  Formålet	  med	  denne	  analysedel	  var,	  at	  vurdere	  hvilke	  indsatser	  Sundheds-­‐styrelsen	  vil	  anbefale	  kommunerne	  at	  gøre	  for	  at	  forebygge	  og	  eliminere	  konsekvenserne	  ved	  arbejdsløshed.	  Ved	  at	  få	  belyst	  Sundhedsstyrelsens	  ind-­‐satser,	  er	  vi	  nu	  i	  stand	  til,	  at	  vurdere	  hvorvidt	  de	  kan	  overføres	  til	  sociale	  sammenhænge.	  	  Sundhedsstyrelsen	  har	  lavet	  en	  vejledning	  til	  kommunerne	  i	  forhold	  til	  plan-­‐lægningen	  af	  indsatser.	  I	  forhold	  til	  målgruppen	  har	  sundhedsstyrelsen	  delt	  den	  op	  i	  de	  ressourcestærke	  og	  svage	  uden	  at	  give	  en	  vejledning	  til	  kommu-­‐nerne	  om,	  hvad	  denne	  forskel	  kommer	  til	  at	  betyde	  for	  de	  tilbud	  borgerne	  skal	  have.	  Det	  ville	  altså	  gavne	  kommunerne	  at	  se	  nogle	  konkrete	  forslag	  til	  overordnede	  tiltag,	  som	  kommunerne	  så	  selv	  kunne	  tilpasse	  deres	  udsatte	  borgere.	  Derudover	  kan	  det	  kritiseres,	  at	  de	  tilbud	  Sundhedsstyrelsen	  kom-­‐mer	  med	  til	  de	  forskellige	  arenaer	  ikke	  er	  tilpasset	  målgruppen,	  da	  lige	  præ-­‐cis	  denne	  sondring	  er	  noget	  Sundhedsstyrelsen	  selv	  går	  meget	  op	  i.	  Det	  kan	  ligeledes	  kritiseres,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  ikke	  målretter	  nogle	  specifikke	  indsatser	  til	  tabermænd,	  da	  man	  særligt	  burde	  tage	  højde	  for	  denne	  gruppe.	  Man	  kunne	  altså	  i	  de	  overordnede	  målgrupper	  have	  distanceret	  mellem	  mænd	  og	  kvinders	  behov.	  	  Det	  næste	  Sundhedsstyrelsen	  foreslår	  er	  at	  tænke	  det	  sociale	  element	  ind	  for	  at	  forebygge	  social	  isolation	  samt	  at	  støtte	  borgernes	  livsstilsændringer.	  Det	  virker	  dog	  ikke	  som	  om,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  formår	  at	  udnytte	  fordelene	  ved	  det	  at	  lade	  borgerne	  indgå	  i	  et	  fællesskab.	  Styrelsen	  ligger	  vægt	  på	  fysisk	  sundhed,	  hvor	  fællesskabsfølelsen	  måske	  i	  højere	  grad	  styrker	  den	  mentale	  sundhed.	  Sundhedsstyrelsen	  omtaler	  de	  dårlige	  vaner,	  som	  det	  sociale	  ele-­‐ment	  kan	  indeholde,	  og	  forslår	  at	  erstatte	  disse	  med	  sunde	  vaner.	  Sundheds-­‐styrelsen	  vejleder	  altså	  ikke	  kommunerne	  i,	  at	  hjælpe	  borgerne	  af	  med	  deres	  dårlige	  vaner.	  	  	  Derudover	  nævner	  Sundhedsstyrelsen,	  at	  det	  er	  vigtigt	  at	  tænke	  rummeligt	  i	  forhold	  til,	  at	  der	  er	  forskellige	  behov	  i	  de	  overordnede	  målgrupper.	  Dog	  ta-­‐
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ges	  der	  ikke	  højde	  for,	  at	  de	  udsatte	  har	  behov	  for	  anerkendelse	  før	  de	  kan	  indtænke	  sundhed	  i	  hverdagen.	  Nogle	  borgere	  vil	  få	  mest	  ud	  af	  individuelle	  tilbud,	  mens	  gruppetilbud	  for	  andre	  vil	  være	  det	  optimale.	  Dog	  nævner	  Sundhedsstyrelsen	  stadig	  ikke,	  hvilke	  konkrete	  tilbud,	  der	  kan	  anvendes	  i	  denne	  forbindelse.	  	  	  Lokale	  fællesskaber	  er	  en	  vigtig	  arena	  for	  forebyggende	  indsatser.	  Normen	  vil	  dog	  være,	  at	  de	  udsatte	  ikke	  deltager	  i	  aktiviteterne,	  hvilket	  kan	  give	  rek-­‐rutteringsproblemer,	  hvorfor	  det	  er	  vigtigt	  for	  Sundhedsstyrelsen,	  at	  de	  sun-­‐de	  valg	  skal	  være	  let	  tilgængelige.	  Manglende	  vejledning	  til,	  hvordan	  kom-­‐munerne	  kan	  få	  rekrutteret	  borgerne,	  kan	  resultere	  i	  at	  kommunerne	  gør	  disse	  tilbud	  obligatoriske.	  	  	  Det	  kan	  altså	  konkluderes,	  at	  den	  manglende	  specifikation	  af,	  hvordan	  kom-­‐muner	  skal	  gribe	  alle	  disse	  tilbud	  an,	  gør	  at	  det	  er	  svært	  at	  overføre	  disse	  til-­‐bud	  til	  sociale	  sammenhænge.	  Sundhedsstyrelsens	  formål	  har	  været,	  at	  give	  kommunerne	  inspiration	  til,	  hvordan	  de	  kan	  ændre	  den	  ulighed	  i	  sundhed,	  der	  er	  blandt	  borgerne.	  Derfor	  er	  det	  vigtigt,	  at	  kommunen	  kan	  bruge	  denne	  inspiration	  i	  sociale	  sammenhænge	  og	  dette	  har	  vi	  i	  ovenstående	  analyse	  og	  diskussion	  vist	  er	  kompliceret.	  Vi	  er	  kommet	  frem	  til,	  at	  anerkendelse	  priori-­‐teres	  højere	  blandt	  de	  udsatte	  end	  det	  at	  være	  sund,	  hvilket	  er	  problematisk,	  hvis	  tilbuddene	  skal	  kunne	  overføres	  til	  sociale	  sammenhænge.	  På	  den	  måde	  formår	  Sundhedsstyrelsen	  sandsynligvis	  ikke	  at	  vejlede	  kommunerne	  i,	  hvordan	  tabermændene	  skal	  hjælpes.	  Hele	  formålet	  med	  projektet	  ”Lighed	  i	  sundhed”	  har	  været	  ,	  at	  kommunerne	  skulle	  kunne	  bruge	  disse	  rapporter	  som	  inspiration	  og	  til	  videreføring	  i	  sociale	  sammenhænge,	  hvilket	  ikke	  kan	  lade	  sig	  gøre	  –	  derfor	  er	  disse	  rapporter	  altså	  heller	  ikke	  internt	  gyldige.	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5	  Konklusion	  Med	  denne	  konklusion	  vil	  vi	  svare	  på	  vores	  overordnede	  problemformule-­‐ring:	  
Hvorvidt	  kan	  Sundhedsstyrelsens	  anbefalede	  indsat-­
ser	  reelt	  overføres	  til	  sociale	  sammenhænge	  og	  der-­
med	  afhjælpe	  tabermændsproblematikken?	  Dette	  vil	  vi	  gøre	  ved	  hjælp	  af	  de	  delkonklusioner,	  vi	  har	  analyseret	  og	  disku-­‐teret	  os	  frem	  til	  i	  løbet	  af	  projektet.	  Vi	  har	  fundet	  ud	  af,	  at	  der	  er	  nogle	  pro-­‐blematikker,	  der	  forstyrrer	  Sundhedsstyrelsens	  rapporters	  eksterne	  validitet	  og	  dermed	  også	  den	  interne	  validitet.	  Vi	  har	  vurderet,	  at	  rapporterne	  umid-­‐delbart	  virker	  internt	  gyldige,	  hvilket	  har	  givet	  grundlag	  for	  at	  undersøge	  dem	  eksternt.	  Vi	  har	  dog	  gennem	  projektet	  påvist,	  at	  Sundhedsstyrelsens	  anbefalede	  indsatser	  til	  kommunerne	  indeholder	  nogle	  problematikker	  i	  for-­‐hold	  til	  at	  skulle	  overføres	  til	  sociale	  sammenhænge.	  I	  og	  med	  at	  Sundheds-­‐styrelsens	  formål	  med	  rapporterne	  har	  været,	  at	  indsatserne	  skulle	  kunne	  bruges	  af	  landets	  kommuner,	  er	  der	  dermed	  også	  problematikker	  ved	  rap-­‐porternes	  samlede	  interne	  validitet.	  Da	  rapporternes	  validitet	  halter,	  vil	  det	  dermed	  med	  udgangspunkt	  i	  de	  anbefalede	  indsatser	  være	  svært	  at	  afhjælpe	  tabermændsproblematikken.	  	  Rapporterne	  virker	  umiddelbart	  internt	  valide,	  da	  det	  lader	  til,	  at	  Sundheds-­‐styrelsen	  forsøger	  at	  rette	  indsatserne	  imod	  de	  områder,	  hvor	  kommunerne	  har	  mulighed	  for	  at	  ændre	  uligheden	  i	  sundhed.	  Derudover	  kan	  man	  med	  det	  kvantitative	  materiale	  få	  et	  hurtigt	  overblik	  over	  den	  analyse,	  der	  ligger	  til	  baggrund	  for	  rapporterne.	  	  	  Vi	  kan	  konkludere,	  at	  sundhed	  ud	  fra	  WHO’s	  definition,	  kan	  placeres	  på	  det	  behovsniveau	  som	  Maslow	  betegner	  the	  esteem	  needs.	  Dette	  betyder,	  at	  man	  ikke	  kan	  tænke	  på	  behovet	  for	  sundhed,	  før	  man	  får	  opfyldt	  behovet	  for	  an-­‐erkendelse.	  Sundhedsstyrelsen	  vil	  forbedre	  sundheden	  blandt	  udsatte,	  hvil-­‐ket	  i	  forhold	  til	  tabermænd	  er	  en	  nødvendighed,	  da	  de	  dør	  og	  bliver	  hospi-­‐talsindlagt	  som	  følge	  af	  arbejdsløshedens	  konsekvenser.	  Sundhedsstyrelsen	  tager	  dog	  ikke	  højde	  for,	  at	  man	  først	  må	  gøre	  en	  indsats	  i	  forhold	  til	  aner-­‐kendelsen	  af	  tabermænd,	  idet	  de	  ikke	  kan	  tænke	  på	  sundhed	  før	  de	  netop	  anerkendes.	  Sundhedsstyrelsen	  formår	  altså	  ikke,	  at	  tilpasse	  deres	  indsatser	  til	  tabermænd,	  selvom	  man	  må	  argumentere	  for,	  at	  tabermænd	  netop	  befin-­‐
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der	  sig	  i	  deres	  overordnede	  målgrupper,	  som	  er	  kontanthjælpsmodtagere,	  førtidspensionister	  og	  arbejdsløse	  faglærte	  og	  ufaglærte.	  	  Sundhedsstyrelsen	  har	  lavet	  en	  vejledning	  til	  landets	  kommuner	  i	  forhold	  til	  planlægningen	  af	  indsatser.	  Vi	  kan	  dog	  konkludere,	  at	  det	  vil	  være	  svært	  at	  overføre	  disse	  indsatser	  til	  sociale	  sammenhænge	  og	  særligt	  i	  forhold	  til	  ta-­‐bermændsproblematikken.	  Sundhedsstyrelsen	  tager	  ikke	  i	  betragtning,	  at	  der	  kan	  være	  stor	  forskel	  på	  mænd	  og	  kvinders	  behov.	  De	  anbefaler	  derfor	  ikke	  nogle	  specifikke	  indsatser	  rettet	  mod	  tabermænd,	  selvom	  disse	  mænd	  må	  udgøre	  en	  meget	  stor	  del	  af	  deres	  overordnede	  målgrupper.	  Sundheds-­‐styrelsen	  fokuserer	  meget	  på	  fysisk	  sundhed,	  hvorfor	  kommunerne	  ved	  at	  følge	  de	  anbefalede	  indsatser,	  kan	  få	  svært	  ved	  at	  nå	  ud	  til	  tabermændene,	  hvis	  største	  behov	  er	  anerkendelse.	  Herudover	  anbefaler	  Sundhedsstyrelsen	  at	  anvende	  lokale	  fællesskaber	  som	  en	  arena	  for	  forebyggende	  indsatser.	  Ta-­‐bermænd	  vil	  dog,	  hvis	  de	  følger	  normen,	  ikke	  deltage	  i	  disse	  aktiviteter.	  Manglende	  vejledning	  fra	  Sundhedsstyrelsen	  kan	  derfor	  resultere	  i,	  at	  kom-­‐munerne	  på	  grund	  af	  rekrutteringsproblemer	  vil	  vælge,	  at	  gøre	  indsatserne	  obligatoriske.	  	  Det	  største	  kritikpunkt	  i	  forhold	  til	  disse	  indsatser	  er,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  ikke	  giver	  kommunerne,	  nogle	  konkrete	  fremgangsmåder	  de	  kan	  tage	  i	  brug.	  Dette	  gør	  det	  i	  sig	  selv	  meget	  svært	  for	  kommunerne	  at	  overføre	  indsatserne	  på	  sociale	  sammenhænge.	  Da	  formålet	  med	  Sundhedsstyrelsens	  rapporter	  har	  været	  at	  inspirere	  landets	  kommuner	  til	  at	  løse	  et	  problem	  i	  sociale	  sammenhænge,	  er	  rapporterne	  dermed	  heller	  ikke	  internt	  valide.	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7	  Perspektivering	  Dette	  projekt	  kunne	  blive	  belyst	  på	  en	  anden	  måde,	  ved	  at	  inddrage	  de	  øko-­‐nomiske	  aspekt.	  Dette	  kunne	  gøres	  ved	  at	  undersøge,	  hvordan	  de	  24	  millio-­‐ner	  kroner	  fra	  satspuljebevillingen	  er	  fordelt	  og	  om	  dette	  budget	  er	  blevet	  overholdt.	  Kommunerne	  har	  i	  Projektet	  Lighed	  i	  sundhed	  skullet	  biddrage	  med	  en	  egenbetaling,	  hvorfor	  man	  kan	  fokusere	  på	  om	  den	  egenbetaling	  kommunerne	  biddrager	  med,	  kan	  betale	  sig	  i	  forhold	  til	  output.	  Det	  samme	  kan	  man	  gøre	  med	  de	  24	  millioner	  kroner	  som	  hele	  projektet,	  har	  haft	  til	  rå-­‐dighed.	  Man	  vil	  kunne	  undersøge	  om	  pengene	  er	  brugt	  fornuftigt,	  i	  forhold	  til	  den	  mængde	  borgere	  projektet	  har	  forsøgt	  at	  hjælpe.	  	  	  I	  den	  forbindelse	  ville	  det	  være	  relevant,	  at	  kigge	  på	  målgruppens	  omfang.	  Da	  målgruppen	  indeholder	  både	  førtidspensionister,	  kontanthjælpsmodtagere,	  arbejdsløse	  faglærte	  og	  ufaglærte	  skal	  der	  tages	  hensyn	  til	  mange	  forskellige	  borgere,	  hvorfor	  tilbuddene	  skal	  kunne	  dække	  alle	  disses	  behov.	  Målgrup-­‐pens	  størrelse	  og	  forskellighed	  kan	  eventuelt	  blive	  en	  økonomisk	  byrde	  i	  sid-­‐ste	  ende,	  hvorfor	  man	  kan	  undersøge	  om	  målgruppen	  burde	  ændres	  for	  at	  udnytte	  bevillingen	  optimalt.	  	  Sundhedsstyrelsen	  fokuserer	  i	  sine	  rapporter	  på	  borgernes	  sundhed,	  hvorfor	  det	  også	  kunne	  være	  relevant	  at	  undersøge,	  om	  disse	  tilbud	  og	  tiltag	  er	  fore-­‐slået,	  da	  et	  bedre	  helbred	  blandt	  borgerne	  i	  sidste	  ende	  gavner	  det	  danske	  samfund	  økonomisk.	  Det	  ville	  mindske	  nødvendigheden	  af	  hospitalsindlæg-­‐gelser,	  rygestopkurser	  og	  så	  videre.	  Ligeledes	  nævner	  Sundhedsstyrelsen	  at	  helbredsmæssige	  problemer	  skal	  forebygges	  hos	  de	  næste	  generationer,	  hvilket	  man	  også	  vil	  kunne	  undersøge	  hvorvidt	  ville	  gavne	  den	  danske	  øko-­‐nomi.	  	  	  Hele	  det	  økonomiske	  perspektiv	  kan	  altså	  belyse,	  hvordan	  projektet	  Lighed	  i	  
sundhed	  har	  formået	  at	  udnytte	  den	  satspuljebevilling	  projektet	  er	  tildelt	  bå-­‐de	  for	  kommunerne	  og	  hele	  samfundet.	  Derudover	  vil	  den	  vinkel	  også	  kunne	  belyse	  om	  hele	  projektet	  kun	  har	  til	  formål	  at	  forbedre	  helbredet	  hos	  borger-­‐ne,	  eller	  om	  det	  også	  er	  til	  for,	  at	  styrke	  den	  danske	  samfundsøkonomi.	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